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REGLAS HEURÍ STÍCAS Y SESGOS 
COGNÍTÍVOS ÍDENTÍFÍCADOS EN EL 
PROCESO DE LÍBRE ESCOGENCÍA 
EN SALUD 
¿Cuáles son los sesgos cognitivos identificados en los que incurren 
los usuarios en salud, a la hora de elegir la Empresa Promotora de 
Salud de su preferencia, y que implicaciones tiene esto sobre el 
principio de Libre Escogencia, consagrado dentro del SGSSS?  
Una visión desde el punto de vista normativo y del ejercicio de este derecho, un análisis 
desde la óptica experimental del comportamiento y la toma de decisiones bajo 
incertidumbre por parte del usuario.   
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RESUMEN 
 
Al igual que con la Ley 100 de 1993 que dio origen al Sistema actual de salud en Colombia y con su 
más reciente reforma a través de la expedición de la Ley 1438 de 2011, la Libertad de Escogencia de 
Empresa Promotora de Salud-EPS- e Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud -IPS- se sigue 
manteniendo y ha sido ratificado como uno de los Principios rectores del Sistema, al cual los usuarios 
tienen mayor o menor derecho dependiendo al Régimen en salud al que pertenezcan (Contributivo o  
Subsidiado), y a las circunstancias propias que se mencionan a lo largo de este documento (e.g. el 
proceso de elección por parte de los usuarios, entre otros). A partir de las anteriores consideraciones, el 
presente estudio pretende observar mediante experimento, ¿Cuáles son las reglas heurísticas utilizadas 
y los sesgos cognitivos identificados (si los hay) en los que incurren los usuarios en salud, a la hora de 
elegir la EPS de su preferencia, y que implicaciones tiene esto sobre el principio de Libre Escogencia, 
consagrado dentro del Sistema de salud? En estricto sentido, este estudio aborda si la Libre Escogencia 
de EPS, se ve afectada o no por los sesgos cognitivos que se derivan producto de las decisiones de los 
usuarios de los servicios de salud. 
El presente trabajo de investigación se limitó en dos sentidos: en el primer caso se habló del concepto 
de Libre Escogencia de EPS-IPS, a nivel del Régimen Contributivo dentro del Sistema General de 
Seguridad Social en Salud-SGSSS- en Colombia, a partir de la Ley 100 de 1993; en el segundo caso y 
debido a la necesidad de la realización de un experimento en el ámbito local, para comprender el 
proceso de toma de decisiones frente a la elección EPS por parte de los usuarios en salud, con el fin de 
identificar las reglas heurísticas y los sesgos cognitivos producto de la dinámica conductual inherente 
al ser humano (campo de la economía conductual desarrollado por los aportes de Herbert Simon, 1954; 
Daniel Kahneman & Amos Tversky, 1979, aplicado a la gestión empresarial), se llevó acabo en la 
ciudad de Bogotá D.C, en 4 grandes superficies o centro comerciales, un experimento donde se aplicó 
una herramienta de recolección de información durante el año 2014, para los afiliados al Régimen 
Contributivo. Para tal fin se diligenciaron un total de 141 formularios de encuestas, los cuales se 
distribuyeron de forma aleatorizada con igual proporción de formularios aplicados en cada zona 
geográfica. 
Los resultados obtenidos del experimento, indican que la evidencia no es suficientemente contundente 
para identificar o no la utilización de una estrategia o regla heurística de disponibilidad de 
pensamiento y la presencia del sesgo cognitivo de recuperabilidad o facilidad de recuerdo 
(correspondencia entre la teoría y la práctica), a partir de las decisiones de elección de EPS por parte 
de los usuarios del Sistema consultados. Si bien los resultados (limitados y parciales) no avalan lo 
planteado en el teoría, frente al del uso de reglas heurísticas y la presencia de sesgos cognitivos, no 
podemos afirmar tajantemente que esta última sea errada o no sea un argumento válido para explicar 
ciertas desviaciones observadas durante años de investigación, sobre el comportamiento de los 
individuos en la toma de decisiones, puesto que sí existe dentro de la literatura (ampliamente 
demostrado en la revisión de literaria efectuada de este documento) otras evidencias disponibles sobre 
la presencia de errores sistemáticos del pensamiento, a la hora de efectuar elecciones. 
Finalmente, y producto de esta investigación, se pretenden mostrar las aplicaciones prácticas a las que 
se podría llegar en el campo analítico de la toma de decisiones, y las posibles ventajas que se podrían 
igualmente replicar y expandir como instrumento de análisis, entorno a las problemáticas vinculadas 
con “decision making” abordadas en las ciencias de gestión y soportado en este tipo de experiencias, 
ya que en la actualidad, los trabajos sobre el papel que representan las reglas heurísticas y sesgos 
cognitivos en su relación con la dirección y funcionamiento de empresas, organizaciones o en este caso 
Sistemas son escasos, fragmentados y parciales. 
Palabras clave: Sistema General de Seguridad Social en Salud, Principio de Libre escogencia de EPS-
IPS, Usuarios en salud, Toma de decisiones, Reglas heurísticas y Sesgos cognitivos. 
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(ABSTRACT) 
 
“JUDGMENTAL HEURISTICS AND COGNITIVE BIASES IDENTIFIED IN THE PROCESS OF 
FREEDOM OF CHOICE OF PROMOTER HEALTH ENTERPRISES-PHE- WITHIN THE 
GENERAL SYSTEM OF SOCIAL SECURITY IN HEALTH OF COLOMBIA: AN 
EXPERIMENTAL APPROACH”  
As with Law 100 of 1993 which gave rise to the current health system in Colombia and its most recent 
reform through the enactment of Law 1438 of 2011, the Freedom of Choice for Promoter Health 
Enterprise  - PHE -  Service Institutions of Health -SIH- is still maintained and has been confirmed as 
one of the guiding principles of the system,  which users have varying rights depending to health regime 
to which they belong (contributory or subsidized), and own circumstances referred to throughout this 
document (e.g. the election process by users, etc. From the foregoing, the present study aims to observe 
experimentally, What are the  judgmental heuristics and cognitive biases identified (if there is any) in 
which users incur to choosing the EPS of his preference, and what implications does this have on the 
principle of free choice, enshrined within the health system? Strictly speaking, this study addresses 
whether the free choice of EPS, is or not affected by cognitive biases result of the decisions of users of 
health services are derived. 
The present investigation was limited in two ways: in the first case there was talk of the concept of free 
choice of PHE-SIH, about the Contributory Scheme in Colombia (General System of Social Security in 
Health-GSSSH-), from Law 100 of 1993; in the second case and because of the need for conducting an 
experiment at the local level, to understand the process of decision-making against the election EPS by 
users in health, in order to identify the judgmental heuristics and cognitive biases result of the inherent 
behavioral of humans (field of behavioral economics developed by the contributions of Herbert Simon, 
1954; Daniel Kahneman & Tversky, 1979, applied to business administration), took place at the Bogota 
city in 4 surfaces or shopping centers, an experiment an information gathering tool is where you applied 
during 2014, for members of the contributory scheme. For this purpose, a total of 141 survey forms were 
distributed randomly in equal proportions in each geographical area. 
The results of the experiment show that the evidence is not conclusive enough to identify the use or not of 
strategies, or availability heuristic and the presence of cognitive bias of retrievability or ease of recall 
(correspondence between theory and practice), from decisions of choice of PHE by users polled system. 
Although, the results (limited and partial) do not support the points made in the theory, compared to the 
use of judgmental heuristics and the presence of cognitive biases, we cannot state categorically that the 
latter is wrong or is not a valid argument to explain certain deviations we observed during years of 
research on the behavior of individuals in decision-making, as if it exists in the literature (amply 
demonstrated in the review of literature made in this document) other available evidence about the 
presence of systematic wrongs of thought, when it comes to make choices. 
Finally, the result of this research is intended to show the practical applications that could get in the 
analytical field of decision making, and the potential benefits that could also replicate and expand as an 
analytical tool, around the issues related to "decision making" addressed in management sciences and 
supported on these experiences, as at present, the works on paper representing heuristics and cognitive 
biases in their relationship with the management and operation of companies, organizations or systems 
in this case are scarce, fragmented and partial. 
  
Keywords: General System of Social Security in Health, Free choice of PHE, Users of health, Decision 
making, Judgmental heuristics, and Cognitive biases. 
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1. INTRODUCCIÓN 
 
La toma de decisiones, el principio de libre escogencia en salud y la identificación de reglas 
heurísticas y sesgos cognitivos, son los elementos fundamentales y centrales que abordaremos a lo 
largo de este estudio, puesto que como bien lo menciona el Ministerio de Salud y Protección Social 
en su última publicación del ordenamiento de EPS del año 2014, los usuarios en salud “no actúan 
solo como seres racionales, porque cuando toman decisiones también involucran un sesgo o 
prejuicio cognitivo, que es un efecto psicológico que produce una desviación en el procesamiento 
de lo percibido, que los lleva a una distorsión, juicio inexacto, interpretación ilógica, o lo que se 
llama en términos generales no racionalidad, que se da sobre la base de la interpretación de la 
información disponible, aunque los datos no sean lógicos o no estén relacionados entre sí. Esto lleva 
a que la información disponible se filtre de forma selectiva o subjetiva ante la incapacidad de 
procesarla toda y frente a la necesidad de emitir juicios”1. 
Lo anterior ocasiona que el usuario promedio del sistema de salud, tome decisiones sobre las 
entidades que prefiere lo atiendan, utilizando una cantidad limitada de información, valorando de 
manera intuitiva y selectiva, no técnicamente, aquella que considera está más relacionada con la 
búsqueda de su bienestar y a los menores riesgos y costos posibles.  
Esta investigación mediante aproximación experimental, pretende abordar la temática de elección 
dentro del R. Contributivo de salud en Colombia, específicamente en la ciudad de Bogotá. Para 
conocer más en detalle sobre cómo opera el proceso de selección de EPS y que hay detrás del 
mismo, se requiere saber si las personas son totalmente racionales en su decisión, o si por el 
contrario están expuestos a otras circunstancias o mecanismos de pensamiento intuitivo que afectan 
su decisión, tal como lo expresa la máxima autoridad del sector. 
El presente trabajo de investigación está estructurado de la siguiente forma: durante la primera 
parte, el lector podrá encontrar el planteamiento del problema, la justificación del estudio junto con 
su correspondiente pregunta de investigación, los objetivos tanto generales como específicos y la 
metodología utilizada. 
                                                          
1 Tomado del Ministerio de Salud y Protección Social. “Ordenamiento por desempeño EPS 2014”. Página 6. en: 
http://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/CA/ORDENAMIENTO-POR-DESEMPENO-EPS-
2014.pdf 
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Durante la segunda parte, podrá conocer en detalle el marco normativo sobre el cual gira la libre 
escogencia de EPS-IPS para contextualizar al lector (sobre los avances y restricciones actuales), el 
marco conceptual sobre toda la evolución del componente de decision making, al igual que el 
desarrollo conductual sobre juicios heurísticos y sesgos cognitivos. Igualmente la revisión de 
literatura efectuada, junto con el planteamiento de la  hipótesis o supuestos de partida (posible 
presencia de sesgos cognitivos en el sector salud, en el marco de la libre escogencia de EPS) que 
serán contrastados mediante experimento.         
En la tercera y última parte, conocerá en detalle todo el diseño realizado tanto de la prueba piloto 
como del experimento final, el planteamiento de escenarios para la identificación de posibles sesgos 
en la decisión, los resultados arrojados por el mismo, el análisis correspondiente y las conclusiones 
y recomendaciones finales del presente estudio.   
1.1. Definición del problema (problemática de investigación) 
 
Si nos remitimos a los antecedentes históricos que permiten abordar esta problemática de carácter 
decisional, nos encontraremos que en el campo de la economía y la administración de empresas, 
Herbert Simon (1954) entabló una crítica fundamental a la idea de racionalidad perfecta que 
consideró inalcanzable para el ser humano en virtud de las limitaciones cognitivas que lo aquejan, 
mostrando con argumentos y evidencias empíricas que, es más realista hablar de una racionalidad 
limitada pues las personas tan sólo pueden alcanzar soluciones satisfacientes (suficientemente 
satisfactorias) y no necesariamente óptimas. 
Otras implicaciones derivadas del seminal aporte de Simon están relacionadas con las limitaciones 
cognitivas de los agentes en el proceso de elección observadas por éste, el cual  mostró que las 
personas deciden con poca información seleccionada aunque cuenten con mucha información 
disponible, dada su limitada capacidad de procesamiento de información. Gran parte de las 
decisiones humanas, en particular las de la gente con más experiencia en la ciencia y el arte, son 
producto de la intuición (escogencia automática), y no de prolongados y sofisticados procesos de 
elección racional, ya que contrario a la visión tradicional, los agentes no optimizan (Cante & 
Santiago, 2009). 
Posteriormente Daniel Kahneman y Amos Tversky (1974), siguiendo a Simon, se dedicaron a 
estudiar cómo las creencias de los agentes inciden en la toma de decisiones. Lejos de encontrar 
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seres que ostentan creencias objetivas y efectúan engorrosos y sofisticados procesos de elección 
racional, los mencionados autores mostraron que las personas padecen de sesgos cognitivos, sufren 
intuiciones (muchas veces impulsadas y realzadas por emociones) y utilizan heurísticas cuando 
deciden. La parte sustancial de estos aportes está condensada en (Kahneman, 2000). 
Como resultado de sus investigaciones, parece claro que los seres humanos (lejos de ser pensadores 
lógicos, calculadores y con amplias nociones probabilísticas) tendemos a procesar la información y 
a tomar decisiones sistemáticamente sesgadas. 
Una consecuencia de la escogencia intuitiva, es que en contra de uno de los supuestos 
fundamentales de la teoría de la elección racional, las personas no poseen preferencias dadas e 
invariables, sino que más bien éstas se forman en el proceso mismo de la elección y, como si esto 
fuese poco, los ordenamientos de preferencias se alteran dependiendo de los diversos contextos de 
la escogencia.  
El carácter intuitivo de este proceso le confiere rasgos que pueden ser tan deseables como 
indeseables: es un proceso del cual el agente no conoce todas sus etapas, y es por lo tanto 
automático y emotivo. Entonces, el agente para economizar tiempo y esfuerzo en la toma de 
decisiones, recurre al uso de una serie de reglas empíricas o heurísticas que conducen a errores 
severos y sistemáticos o a lo que se conoce tradicionalmente como sesgos cognitivos. Los 
experimentos
2
 realizados durante las últimas tres décadas del siglo pasado permitieron a estos 
autores corroborar observaciones que no eran nuevas. 
Kahneman & Tversky (1974) sugieren que los juicios heurísticos cognitivos son ciertas normas 
simplificadoras de selección y procesamiento de la información que, en situaciones de riesgo e 
incertidumbre, conducen a determinados sesgos de valoración y predicción. Señalan, 
adicionalmente, que los juicios heurísticos pueden proporcionar atajos mentales eficientes en el 
procesamiento de la información. 
En su desarrollo, se remiten recurrentemente a la evidencia derivada de experimentos de 
laboratorio, y concluyen que el origen de los sesgos cognitivos con efectos perniciosos sobre los 
procesos de adopción de decisiones individuales, se encuentra en el uso de dichas reglas heurísticas 
combinado con deficiencias de la intuición (Acosta, Medina & Urra, 2011). 
                                                          
2 Se requiere que dichos juicios heurísticos y sus efectos, sean enseñados y explicados mediante una estrategia didáctica 
interactiva, basada en experimentos y simulaciones de adopción de decisiones sencillas. (Acosta, Medina & Urra, 2011). 
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Desde este enfoque conceptual que parte de la economía conductual y la psicología cognitiva, y más 
específicamente desde el panorama de toma de decisiones bajo riesgo e incertidumbre (Kahneman 
& Tversky, 1979)
3
, se pretende abordar la problemática inherente al ejercicio de la Libre 
Escogencia de EPS desde el usuario (uno de los vértices principales del Sistema), para lograr 
identificar o no la presencia de sesgos dentro del proceso de elección, a partir de la utilización de 
una regla heurística de decisión. 
1.2. Justificación de la investigación (problema concreto y pregunta de investigación)  
 
 
Según lo anterior, la presente propuesta de investigación, indaga si la Libre Escogencia de EPS se 
ve afectada por los sesgos cognitivos que se derivan de las decisiones de los usuarios del Sistema de 
Salud, producto de la utilización de los juicios o reglas heurísticas. 
Para esto se deben identificar concretamente, las causas o factores (desde el punto de vista técnico y 
legal) por las cuales los afiliados al mismo Sistema, no pueden ejercer éste derecho plenamente, 
cada vez que demandan servicios de salud; dentro de éstos factores, observar como es el proceso de 
toma de decisiones por parte de los usuarios (enfoque de racionalidad limitada descrito por Herbert 
Simon, 1954
4
), a la hora de elegir la EPS de su preferencia. El anterior análisis debería arrojar 
elementos comprensivos sobre el proceso de elección por parte de los usuarios (¿qué existe detrás 
de esto?), la identificación de las reglas heurísticas a las que recurre la población a la hora de 
seleccionar la EPS y los posibles sesgos que se pueden generar producto de esta dinámica. En 
términos más generales se pretende indagar que tan racional es el individuo dentro del Sistema de 
Salud, a la hora de hacer elecciones de este tipo y cuáles son los motivos que animan su decisión.  
Lo anterior, permitiría profundizar en el análisis, de hasta qué punto son tan racionales los usuarios 
a la hora de elegir su EPS y si esta decisión escapa de lo argumentado hasta ahora por la económica 
conductual.    
Este campo de investigación aplicado, podría arrojar luces que por un lado; o permitan formular 
recomendaciones al usuario en salud para desarrollar y fortalecer su proceso de elección basado en 
la Libre Escogencia, o por el contrario cuestionarse sobre la validez de este derecho como un 
                                                          
3 Desarrollo conceptual, que fue enunciado formalmente por estos, a través de la Teoría de las Expectativas, el cual se refiere a 
cualquier lista de consecuencias derivadas de una elección con sus respectivas probabilidades (Stamer 2000, 335). 
4 “En este sentido, Simon (1957, 1983) indica que las personas somos parcialmente racionales, actuando en muchos de los casos 
por impulsos emocionales, ya que la racionalidad se ve limitada por la disponibilidad de la información, por la capacidad 
cognoscitiva y por la disponibilidad de tiempo para tomar las decisiones”. (Acosta, Medina & Urra, 2011, página. 392). 
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principio rector dentro del Sistema de Salud de Colombia, debido a la imposibilidad de lograr una 
elección óptima y no sesgada en lo que concierne a EPS-IPS por parte de los usuarios, ya que los 
planteamientos y reformas realizadas al Sistema, por lo general han sido desarrollas desde la mirada 
institucional y no centradas en las necesidades sentidas o perspectivas del usuario en particular; por 
lo que este estudio centra su atención en éste último al cual se debe el Sistema. 
Igualmente, en este estudio se pretenden mostrar las aplicaciones prácticas a las que se podría llegar 
en el campo analítico de la toma de decisiones, y las posibles ventajas  que se podrían igualmente 
replicar y expandir como instrumento de análisis, entorno a las problemáticas vinculadas con 
“decision making” abordadas en las ciencias de gestión y soportado en este tipo de experiencias, ya 
que en la actualidad, los trabajos sobre el papel que representan los juicios heurísticos y sesgos 
cognitivos en su relación con la dirección y funcionamiento de empresas
5
,  organizaciones
6
 y 
sistemas son escasos, fragmentados y parciales. 
Algunas de las preguntas que orientan en términos generales el siguiente estudio, se relacionan con: 
¿si tiene sentido hablar de libre escogencia tanto de aseguradores como de prestadores de servicios 
de salud dentro del sistema actual?, ¿si puede la libertad de escogencia ser catalogado como un 
principio dentro del sistema, más aún cuando depende de un evento tan complejo e importante que 
está supeditado a la incertidumbre, como lo puede ser la enfermedad?, ¿si pueden y están en la 
capacidad realmente los usuarios, de escoger de manera correcta la EPS-IPS de su preferencia, a 
sabiendas de las debilidades y deficiencias que presenta el mercado de los servicios de salud en 
general (asimetrías de información, demanda exógena, inducción de demanda, ente otros 
aspectos)?, ¿si está realmente la población preparada para elegir la EPS-IPS de su preferencia de 
manera libre e informada, a pesar de que los usuarios producto de su elección, estén propensos a 
incurrir en sesgos cognitivos que vuelven sub-optima su decisión? y ¿si el pleno ejercicio de este 
derecho le aporta o por el contario le resta al SGSSS actual? 
                                                          
5 En este sentido, el análisis de la cognición, que tiene sus orígenes en la psicología, se ha comenzado a explorar en el campo de 
la estrategia y de la dirección de empresas, teniendo como una de sus principales corrientes de investigación la relativa a los 
procesos cognitivos, que se refieren a la manera en que el conocimiento es adquirido y utilizado (Schneider & Angelmar, 1993), 
y que desde la Behavioral Decision Theory ha supuesto el origen de la línea de trabajo que se ha ocupado del estudio de los 
efectos de los heurísticos y sesgos cognitivos sobre la teoría de la estrategia y sobre la adopción de decisiones, tratando de 
catalogar la infinidad de formas en que los individuos violamos sistemáticamente los axiomas de la Teoría de la Utilidad 
Subjetiva Esperada, como la consistencia y transitividad de las preferencias, y/o sus predicciones (Kahneman & Lovallo, 1993), o 
los principios de dominancia e invariancia (Cortada, 2011). 
6 Desde la dirección de empresas se ha adoptado el testigo obligatorio en el terreno de los juicios heurísticos cognitivos, para 
encontrarnos con una actualidad enfocada en contribuir a su comprensión y gestión, ya que, conocerlos, ser conscientes de cómo 
actúan, de sus consecuencias, y gestionar los factores de contingencia, configurables y por tanto controlables por la dirección, 
bajo cuya influencia parecen encontrarse, es el mejor antídoto contra sus efectos perniciosos en los procesos organizativos de 
adopción de decisiones (Acosta, Medina. & Urra, 2011). 
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Por último y haciendo explicitas estas limitaciones, la pregunta de investigación básica queda 
formulada en los siguientes términos: ¿Cuáles son las reglas heurísticas utilizadas y los sesgos 
cognitivos identificados (si los hay) en los que incurren los usuarios en salud, a la hora de elegir la 
EPS de su preferencia, y que implicaciones tiene esto sobre el principio de Libre Escogencia, 
consagrado dentro del SGSSS? 
 
Diagrama N° 1. Mapa relacional. Proyecto de investigación sobre “Libertad de Escogencia de 
EPS - IPS”
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1.3. Objetivos 
 
1.3.1. General  
 
 Observar como es el proceso conductual de toma de decisiones por parte de los usuarios del 
sistema de salud en Bogotá D.C., cuando existe la posibilidad de elegir libremente la EPS de su 
preferencia, identificando cuales son las reglas heurísticas y los sesgos cognitivos que emergen 
al realizar dicha elección. 
1.3.2. Específicos  
 
 Construir un estado del arte sobre todos los referentes relacionados con la Libre Escogencia de 
EPS e IPS dentro del SGSSS de Colombia (antecedentes históricos, normativos
7
 y conceptuales), 
con el fin de clarificar y delimitar el panorama de investigación. 
 
 Profundizar sobre el componente teórico, conceptual y experimental en "decision making", 
específicamente sobre la literatura relacionada con economía conductual (juicios heurísticos y 
sesgos cognitivos) aplicado al campo de la salud, con el objetivo de delimitar el objeto de 
estudio. 
 
 Identificar mediante experimento aplicado, la regla heurística utilizada y los sesgos cognitivos 
derivados, en los que incurren los usuarios en salud afiliados al Régimen Contributivo en la 
ciudad de Bogotá D.C., cuando tienen la posibilidad de elegir libremente la EPS de su 
preferencia. 
 
 Contrastar las hipótesis de partida de la teoría conductual sobre heurísticas y sesgos cognitivos, 
aplicadas a los supuestos observados dentro del campo de la libre escogencia de EPS, frente a la 
realidad abordada y contrastada mediante experimento.    
 
 
 
 
                                                          
7 Leyes, Decretos, Resoluciones, Circulares, pronunciamientos de la Corte Constitucional, campañas, etc; relacionados con la 
Libre Escogencia de EPS e IPS dentro del SGSSS de Colombia, a partir de la expedición de la Resolución 1347 de 1991 hasta la 
fecha.  
 
 25 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 26 
 
2. MÉTODOS Y MATERIALES 
 
2.1. Diseño metodológico 
 
El enfoque metodológico del trabajo será empírico-analítico de carácter experimental. En primer 
lugar porque el método empírico es un modelo de investigación científica, que se basa en la 
experimentación y la lógica empírica, que junto a la observación de fenómenos y su análisis 
estadístico, es el más usado en el campo de las ciencias sociales y en las ciencias naturales. 
Su aporte al proceso de investigación es resultado fundamentalmente de la experiencia. Estos 
métodos posibilitan revelar las relaciones esenciales y las características fundamentales del objeto 
de estudio. Su utilidad destaca en la entrada en campos inexplorados o en aquellos en los que 
destaca el estudio descriptivo (Aristizabal, 2008). 
Es un método fáctico que se ocupa de los hechos que realmente acontecen. Se vale de la 
verificación empírica: no pone a prueba las hipótesis mediante el mero sentido común, sino 
mediante una cuidadosa contrastación por medio de la percepción. Entre los métodos empíricos se 
encuentran el experimental, el cual es el más complejo y eficaz de los métodos empíricos, por lo 
que a veces se utiliza erróneamente como sinónimo de método empírico. Algunos lo consideran una 
rama tan elaborada que ha cobrado fuerza como otro método científico independiente con su propia 
lógica, denominada lógica experimental. 
Diagrama N° 2. Modelo simplificado de las etapas del método científico 
 
FUENTE: Modelo simplificado para el método científico que se sigue en el MC-14 o método científico en 14 etapas, con 
base en EDMUND, N. W. “The General Pattern of the Scientific Method (SM-14)”. Second Student Edition. Año 1994. 
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El planteamiento del presente diseño metodológico, obedece a que la naturaleza de los trabajos 
adscritos al campo de estudio del papel de las reglas heurísticas y sesgos cognitivos en las Ciencias 
de Gestión es, en general, predominantemente teórica. 
Sin embargo, en las dos últimas décadas se constata un incremento de las aportaciones empíricas 
sobre el papel de los heurísticos y sesgos en la estrategia empresarial, sobre todo en los procesos de 
adopción de decisiones estratégicas de emprendimiento, de alianzas, de adquisiciones; y ya en los 
últimos años, con predominio en campos como las finanzas y las decisiones de carácter financiero, 
la política, particularmente internacional, y el riesgo y su evaluación (Acosta, Medina & Urra, 
2011). 
En cuanto a la evidencia empírica aportada por esta corriente de trabajos, podemos concluir que los 
de campo constituyen la excepción más que la regla. En este sentido, la mayor parte de la evidencia 
empírica se deriva de experimentos de laboratorio o de investigaciones con un diseño 
marcadamente experimental, como lo es el producto del presente estudio, aplicado a la elección de 
EPS. 
Es por lo anterior, que se utilizará un diseño experimental para los fines del estudio; en este tipo de 
diseños de investigación se tiene un alto grado de control, en ellos se provoca o manipula el 
fenómeno. Se trabaja con una variable independiente que es controlada y donde los efectos en 
variables dependientes son estudiados, de igual manera se tiene control máximo de todas las 
variables extrañas más significativas que puedan intervenir en los efectos que genera la variable 
independiente (Tamayo, 1995). 
 
Se conforman grupos al azar antes de comenzar el experimento y a cada uno de ellos se interviene 
con niveles diferentes a través de la variable independiente. El objetivo es que las posibles 
diferencias encontradas al medir la variable dependiente en cada grupo, puedan atribuirse a la 
aplicación de los niveles de la variable independiente (Aristizabal, 2008). 
 
Adicionalmente los investigadores utilizan muy a menudo la técnica de muestreo intencionado, el 
cual es muy frecuente en Ciencias Sociales y Ciencias de la Conducta, en donde el investigador 
elabora conclusiones sobre algo en específico. El investigador selecciona los individuos de acuerdo 
a las necesidades y posibilidades de la investigación. (Aristizabal, 2008). En este caso usuarios 
afiliados al SGSSS al Régimen Contributivo en la ciudad de Bogotá D.C. durante el año 2014. 
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2.2. Delimitación, ámbito  y tiempo de aplicación 
 
El presente trabajo de investigación se limitó en dos sentidos: En el primer caso se hablará del 
concepto de Libre Escogencia de EPS-IPS, a nivel del Régimen Contributivo dentro del SGSSS en 
Colombia, a partir de la Ley 100 de 1993.  
En el segundo caso y debido a la necesidad de la realización de un experimento en al ámbito local, 
para comprender el proceso de toma de decisiones frente a la elección EPS por parte de los usuarios 
en salud, con el fin de identificar las reglas heurísticas y los sesgos cognitivos producto de la 
dinámica conductual inherente al ser humano; éste se llevó a cabo en la ciudad de Bogotá D.C, 
donde se aplicó a una herramienta de recolección de información durante el año 2014, para los 
afiliados al Régimen Contributivo. 
El trabajo de investigación tuvo una duración de veinticuatro (24) meses; distribuidos de tal forma 
que durante los primeros doce (12) meses se profundizó en todo el marco teórico, conceptual y 
normativo de la propuesta de investigación, y posteriormente en los doce (12) meses siguientes se 
diseñó, se llevó a cabo la prueba piloto, el experimento definitivo, se ejecutó el procesamiento de la 
información, se consolidaron todos los hallazgos y se elaboraron los análisis y las conclusiones 
finales del estudio. 
El siguiente cuadro presenta la operación de variables del proyecto, a partir de los objetivos 
planetados en la investigación. 
 
 
Cuadro N° 1. Matriz de operacionalización de variables del proyecto de investigación 
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Objetivos Específicos (los objetivos 
aparecen en el orden estricto de 
desarrollo dentro de la investigación) 
Actividades Metodológicas 
Variables de Trabajo  
o elementos necesarios 
Técnicas de 
tratamiento  
de la información 
Resultados Esperados 
1 
§ Construir un estado del arte 
sobre todos los referentes 
relacionados con la Libre 
Escogencia de EPS e IPS dentro 
del SGSSS de Colombia 
(antecedentes  históricos, 
normativos y conceptuales),  con 
el fin de clarificar y delimitar el 
panorama de investigación. 
1. Recopilación de información 
histórica y estadística relacionada 
con el principio de Libre 
Escogencia de EPS-IPS (desde 
1991 a la fecha), identificación de 
los hitos más importantes y 
revisión de estudios aplicados para 
Colombia sobre el tema de la 
referencia. 
Algunos estudios que servirán de referencia para 
buscar conceptualización sobre Libre Escogencia de 
EPS-IPS son: 
 
• Lectura del estudio de la DEFENSORÍA DEL 
PUEBLO. “Evaluación de los servicios de salud que 
brindan las EPS 2009 e Índice de Satisfacción de 
Usuarios de Salud-ISUS-“. Imprenta Nacional de 
Colombia. Bogotá D.C. ISBN. 978-958-8571-13-
3.Año 2010. 
 
-Resultados del Indicador de Libre Escogencia en los 
regímenes contributivo y subsidiado. 
 
• Lectura del estudio de NUÑEZ, J. ZAPATA, J. Et al. 
“La sostenibilidad financiera del Sistema de Salud 
Colombiano”. Bogotá D.C. FEDESARROLLO. La 
Imprenta Editores S.A. Año 2012. 
  
- Integración Vertical y su impacto sobre la Libre 
Escogencia de EPS-IPS. 
 
• Lectura del estudio de MESA-LAGO, C. “Las 
reformas de salud en América Latina y el Caribe: su 
impacto en los principios de la seguridad social”. 
Capítulo III. El impacto de las reformas de salud en 
los principios de seguridad social.  Impreso en 
Naciones Unidas, Santiago de Chile-CEPAL-, 
diciembre de 2005. 
  
- Libre Escogencia en salud, a través de la experiencia 
de algunos países de américa latina. 
 
•Lectura Libro de FRIEDMAN, M & R. "Libertad de 
Elegir". Madrid. Editorial: GOTA A GOTA 
EDICIONES. ISBN: 9788496729155. Año. 2008. 
 
- Conceptualización sobre libre elección económica. 
 
•Lectura del informe final “Diseño y cálculo de un 
ordenamiento ranking de entidades promotoras de 
salud (EPS-ARS) 2007. MINISTERIO DE LA 
PROTECCIÓN SOCIAL (PARS) Y LA 
Cuadros sinópticos   
 
Matiz de datos 
estadísticos y 
descriptivos por EPS 
del Régimen 
Contributivo 
Identificación de los conceptos más 
importantes sobre la Libre Escogencia, 
para el diseño, formulación y 
aplicación del experimento de 
caracterización de toma de decisiones 
de EPS-IPS, para comprender la 
conducta de los usuarios en salud. 
 
PRODUCTO: Entrega en medio 
magnético de un Anexo, con una lista 
de conceptos y definiciones (glosario), 
sobre los tópicos más importantes que 
el autor debe conocer sobre libre 
escogencia. 
PRODUCTO: Entrega en medio 
magnético de un Anexo, con la 
normatividad compilada sobre la 
evolución de este principio dentro del 
SGSSS, desde 1991 a la fecha. 
PRODUCTO: Entrega en medio 
magnético de un Anexo, con la 
presentación ordenada de toda la 
información “objetiva” para las EPS 
del Régimen Contributivo (indicadores 
de calidad resultados y desempeño), 
que permiten a los usuarios guiar su 
elección de manera informada. 
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA 
(CID). 
 
•Lectura del informe sobre “Ordenamiento de EPS -
2013 y 2014: siguiendo la orden 20 de la Sentencia 
T760 de 2008 y el Auto 260 del 16 de noviembre de 
2012”.  MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCIÓN 
SOCIAL Y DEFENSORÍA DEL PUEBLO. 
 
•Lectura de “Encuesta de evaluación de los servicios 
de las EPS- 2012”.  MINISTERIO DE SALUD Y 
PROTECCIÓN SOCIAL. 
 
•Lectura de “Encuestas de percepción de IPS sobre 
EPS anuales”. ACHC. 
 
•Lectura del “Informe entidades que con mayor 
frecuencia se niegan a autorizar oportunamente 
servicios de salud-Año 2013”. Año 2014. 
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCIÓN 
SOCIAL & SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE 
SALUD. 
 
- Criterios de evaluación que tendrá  a disposición el 
usuario a la hora de elegir la EPS de su preferencia 
 
Algunos indicadores que se compilaron antes de la 
ejecución del experimento (de los cuales se extrajeron 
algunos para un ejercicio previo) y que servirán de 
referencia para identificar qué información utiliza la 
población para escoger la EPS de su preferencia: 
 
 Oportunidad en la detección de cáncer de cuello 
uterino (porcentaje) SOGC 
 Número de tutelas por no prestación de servicios 
POS o POSS (número) SOGC 
 Oportunidad de entrega de medicamentos pos 
(porcentaje) SOGC 
 Oportunidad de la asignación de citas en la consulta 
de cirugía general (días) SOGC 
 Oportunidad de la asignación de citas en la consulta 
de ginecobstetricia (días) SOGC 
 Oportunidad de la asignación de citas en la consulta 
de medicina interna (días) SOGC 
 Oportunidad de la asignación de citas en la consulta 
de pediatría (días) SOGC 
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 Oportunidad de la asignación de citas en la consulta 
médica general (días) SOGC 
 Oportunidad de la referencia en la EPS, ARS, CCF, 
EA, MP (horas) SOGC  
 Oportunidad en la asignación de citas en la consulta 
de odontología general (días) SOGC 
 Oportunidad en la atención en servicios de 
imagenología (días) SOGC 
 Oportunidad en la realización de cirugía programada 
(días) SOGC 
 Proporción de esquemas de vacunación adecuados 
en niños menores de un año (porcentaje) SOGC 
 Razón de mortalidad materna (razón por mil) SOGC 
 Tasa de mortalidad por neumonía en mayores de 65 
años (tasa por mil) SOGC 
 Tasa de mortalidad por neumonía en menores de 5 
años (tasa por mil) SOGC 
 Tasa de satisfacción global (porcentaje) SOGC 
 Tasa de traslados desde la EPS, ARS, CCF, EA, MP 
(porcentaje) SOGC 
 Proporción de quejas resueltas antes de 15 días 
(porcentaje) SOGC 
 Afiliados por EPS de la BDUA del Minsalud 
 EPS en medidas especiales por la Super salud 
 Número de tutelas EPS por cada 10.000 afiliados 
por la Defensoría del Pueblo 
 PQR EPS absoluto y número por cada 10.000 
afiliados por la Super salud 
 Cartera morosa con IPS (mayor a 60 días) por la 
ACHC 
 Ranking de IPS sobre EPS de la ACHC 
 Ranking  de EPS de la UNAL 
 Ranking Defensoría del Pueblo (índice de 
satisfacción de usuarios de salud -ISUS) 
 Ranking´s de EPS Minsalud (carta de desempeño 
EPS) 
 Indicadores de permanencia de EPS ranking de la 
Super salud 
 Informe Super salud sobre EPS que con mayor 
frecuencia se niegan a autorizar oportunamente 
servicios de salud  
 Divulgación carta de derechos y deberes afiliados-
pacientes y carta de desempeño por EPS (circular 
conjunta externa 0016 de 2013) Minsalud  
 EPS sancionadas por parte de la Super salud por la 
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no entrega a sus afiliados de la carta de derechos y 
deberes y de la carta de desempeño 
2. Recopilación de información 
normativa  relacionada con el 
principio de Libre Escogencia de 
EPS-IPS en Colombia, y selección 
de los referentes más 
representativos sobre el tema. 
  
Con el objetivo de observar y tener claro como el 
componente jurídico y normativo afecta la libre 
elección de EPS-IPS, y como puede esto influir en la 
conducta de los usuarios a la hora de decidir, se hará 
una breve revisión desde el año 1993, a través de las 
siguientes fuentes. 
   
•Leyes 
•Decretos 
•Resoluciones 
•Circulares externas 
•Autos 
•Sentencias de la Corte Constitucional 
•Entrevista realizada a Magistrado Auxiliar de la 
Honorable Corte Constitucional, sobre el tema de 
Libre Escogencia de EPS-IPS 
Cuadros de resumen 
consolidados   
 
Anexo con el 
instructivo de la 
entrevista y el 
consolidado de la 
misma 
Identificación de las implicaciones 
jurídicas relacionadas con la elección 
de EPS-IPS (limitaciones, salvedades y 
contrariedades), a través de un análisis 
normativo consolidado. 
 
PRODUCTO: Elaboración del  
“PLANTEAMIENTO JURÍDICO Y 
NORMATIVO DEL PROBLEMA" 
referente a la parte normativa sobre 
libertad de escogencia de EPS-IPS.   
 
PRODUCTO: Entrega en medio 
magnético de un Anexo, con el audio 
de la entrevista realizada al Señor 
Magistrado Auxiliar de la Honorable 
Corte Constitucional. 
2 
§Profundizar sobre el 
componente teórico, conceptual y 
experimental en "decision 
making", específicamente sobre 
la literatura relacionada con 
economía conductual (juicios 
heurísticos y sesgos cognitivos) 
aplicado al campo de la salud, 
con el objetivo de delimitar el 
objeto de estudio. 
1. Recopilación de referentes 
conceptuales, teóricos y 
experimentales, relacionados con 
el enfoque de la racionalidad 
limitada o acotada,  el cual parte 
de la economía conductual, y más 
específicamente desde el 
panorama de la toma de 
decisiones bajo incertidumbre, 
"decision making". 
•Economía conductual 
•Decision making 
•Juicios bajo riesgo e incertidumbre 
•Heurísticas y Sesgos cognitivos 
•Racionalidad acotada 
•Teoría de Prospectos 
•Psicología del consumidor 
 
Los anteriores conceptos serán ubicados en la 
siguientes fuentes: 
 
•Lectura Libro de KAHNEMAN, D. SLOVIC, P. & 
TVERSKY, A. "Juicio bajo incertidumbre: Heurísticas 
y prejuicios". New York, Cambridge University Press 
1982. 
 
•Lectura Libro de BAZERMAN, M & MOORE, D.  
“Judgment in Managerial Decision Making”. 7TH.ed 
ISBN-10: 0470049456; ISBN-13: 978-0470049457. 
Año. 2008. 
Mapas relacionales y 
conceptuales 
Selección de los referentes 
conceptuales más convenientes, para el 
desarrollo del estudio. 
 
PRODUCTO: Elaboración del 
"MARCO TEORICO Y 
CONCEPTUAL” del objeto de estudio, 
para  abordar la problemática y la 
pregunta de investigación 
2. Identificación y aprehensión de Revisión de conceptos como: Cuadros y diagramas Identificación y selección de las 
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los referentes más importantes en 
el campo de la identificación, y 
estudio de reglas heurísticas y 
sesgos cognitivos en la toma de 
decisiones bajo incertidumbre, 
aplicados a las Ciencias de 
Gestión. 
•Heurística de Disponibilidad 
•Heurística de Representatividad 
•Heurística de Confirmación 
•Heurística de Afecto 
•Sesgos de: 
- Facilidad de recuerdo 
- Correlación ilusoria 
- Imaginibilidad 
- Conjuntos de búsqueda 
- Recuperabilidad 
- Insensibilidad a las tasas de base 
- Insensibilidad al tamaño de la muestra 
- Conceptos erróneos sobre el azar 
- Regresión a la media 
- Falacia de conjunción 
- Trampa de confirmación. 
- Sesgo optimista 
- Anclaje 
- Eventos conjuntivos y disyuntivos  
- Exceso de confianza 
- Retrospección y la maldición del conocimiento 
 
Fuentes de búsqueda principales: 
 
•Estudios aplicados sobre reglas heurísticas y sesgos 
cognitivos en Ciencias Gerenciales. Lectura de 
ACOSTA, N.  MEDINA, A. & URRA, J. “Heurísticos 
y sesgos cognitivos en la dirección de empresas: un 
meta-análisis”. Maracaibo, Universidad del Zulia. 
Revista Venezolana de Gerencia, vol. 16, núm. 55, 
julio-septiembre, 2011. 
 
• Lectura documento de CANTE, F. & SANTIAGO, J. 
“Intuición, sesgos y heurísticas en la elección”. Bogotá 
D.C. Universidad Nacional de Colombia. Facultad de 
Ciencias Económicas. Cuadernos de Economía, 
28(50). ISSN 0121-4772 / E-ISSN 2248-4337. Año. 
2009. 
 
Utilización de los datos (encuesta estructurada, 
sesiones de grupo y de expertos) del estudio de: 
en base a 
clasificaciones 
heurísticas y sesgos más apropiados, 
para la contrastación con los resultados 
del experimento de aplicación práctica. 
 
PRODUCTO: Entrega en medio 
magnético de un Anexo, con una lista 
de conceptos, definiciones (glosario) y 
clasificaciones, sobre los tópicos más 
importantes que el autor debe conocer 
sobre toma de decisiones,  reglas 
heurísticas y sesgos cognitivos. 
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3. Realización de un ejercicio de 
acercamiento o aproximación 
previo para la identificación de 
reglas heurísticas y sesgos 
cognitivos, a partir del único 
estudio que aborda la 
problemática de libre escogencia 
en el sector salud. 
 
• ESPAÑA E, D. A. & JAIMES, C. A. “Criterios o 
elementos determinantes de la libre escogencia de EPS 
e IPS en Bogotá D.C. por parte de los usuarios del 
régimen contributivo”. Publicado en Revista gerencia, 
política, salud, Bogotá. Universidad Javeriana julio-
diciembre de 2010 y desarrollado por el grupo de 
investigación “Economía, Salud y Seguridad Social” 
de la Universidad Jorge Tadeo Lozano. Volumen.9 
Número.19 Bogotá julio-diciembre de 2010 (páginas 
179-215). 
Matriz con análisis de 
información 
Realización de un ejercicio práctico, 
previo a la formulación, diseño y 
desarrollo del experimento aplicado. 
 
PRODUCTO: Entrega en medio 
magnético de un Anexo, con el 
ejercicio denominado "Heurísticas y 
Sesgos cognitivos identificados en el 
estudio “Criterios o elementos 
determinantes de la libre escogencia de 
EPS e IPS en Bogotá D.C. por parte de 
los usuarios del Régimen 
Contributivo”.   
3 
 
 
4 
 
 
§Identificar mediante 
experimento aplicado, la regla 
heurística utilizada y los sesgos 
cognitivos derivados, en los que 
incurren los usuarios en salud 
afiliados al Régimen 
Contributivo en la ciudad de 
Bogotá D.C., cuando tienen la 
posibilidad de elegir libremente 
la EPS de su preferencia. 
 
 
§Contrastar las hipótesis de 
partida de la teoría conductual 
sobre heurísticas y sesgos 
cognitivos, aplicadas a los 
supuestos observados dentro del 
campo de la libre escogencia de 
EPS, frente a la realidad abordada 
y contrastada mediante 
experimento.    
1. Determinación del número de 
personas a encuestar. 
 
 
 
 
 
Ejercicio de regrasión lineal previo a la ejecución del 
experimento y que servirá de referencia para 
identificar como afecta la información (indicadores, 
noticias) que utiliza la gente para escoger la EPS de su 
preferencia y cómo influye está en la elección del 
usuario (ejercicio realizado con 4 EPS del Régimen 
Contributivo Aliansalud, Sura, Sanitas y Saludcoop) 
 
Algunos indicadores (suministrados por el SOGC) e 
información periodística (noticias tomadas del portal 
web del TIEMPO y PORTAFOLIO) que se tendrá, en 
cuenta para realizar el ejercicio (periodo 2006-2013): 
 
 Tasa de satisfacción global (porcentaje) SOGC 
 Tasa de traslados desde la EPS, ARS, CCF, EA, MP 
(porcentaje) SOGC 
 Proporción de quejas resueltas antes de 15 días 
(porcentaje) SOGC 
 Noticas negativas y positivas por EPS  
 Coeficiente de correlación 
 Hojas metodológicas o metadatos de los indicadores 
seleccionados 
• Población Régimen Contributivo 
• Entrevistas y formatos de seguimiento 
• Prueba Piloto 
• Experimento definitivo 
• Reglas Heurísticas 
• Sesgos cognitivos 
• Ejercicios controlados 
• Pruebas de validez estadística (Prueba de bondad de 
ajuste  no paramétrica K-S) 
• Libre escogencia de EPS 
 
 
 
 
 
 
 
Ejercicio (coeficientes 
de correlación, 
regresión múltiple) 
 
 
 
Especificación de 
parámetros para la 
realización del 
experimento aplicado 
 
 
Realización de un experimento 
aplicado en el año 2014, a una 
población de afiliados al Régimen 
Contributivo en la ciudad de Bogotá 
D.C. 
  
PRODUCTO: Entrega en medio 
magnético de un Anexo, con un cuadro 
el cual contiene la revisión y 
consolidación de noticias para las 4 
EPS previamente seleccionadas, 
periodo 2006-2013. 
 
PRODUCTO:  Elaboración del 
"DISEÑO DE LA PRUEBA PILOTO 
Y  DEL EXPERIMENTO 
DEFNITIVO” , con los requerimientos 
y especificaciones del mismo.  
2.  Diseño de la prueba piloto y 
ajuste del experimento definitivo, 
mediante acompañamiento y 
definición de los instrumento de 
medición.  
3. Formulación  de la prueba 
piloto y del  experimento 
definitivo, identificando las 
variables hacer analizadas.  
4. Aplicación de la prueba piloto y 
del experimento final controlado. 
Selección del paquete 
estadístico para realizar 
las pruebas de 
validación 
correspondiente, según 
la recomendación del 
experto 
PRODUCTO: Base de datos en Excel 
con los resultados en bruto, obtenidos a 
través de la aplicación de la prueba 
piloto y del  experimento definitivo.   
5. Recopilación, organización y  
consolidación de  los datos 
obtenidos. 
Elaboración de los 
escenarios para la 
identificación o no, 
sobre la presencia de 
sesgos cognitivos en la 
elección de EPS 
PRODUCTO: Cuadros de salida con 
los resultados definitivos del ejercicio, 
junto con los principales indicadores y 
pruebas de validez estadística. 
 
PRODUCTO: Capítulo de análisis con 
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FUENTE: Elaboración propia.
6.  Realización de las pruebas 
estadísticas correspondientes y 
procesamiento de resultados.  
• Construcción de las herramientas de recolección; 
formularios A, B y C. 
 
 
 
 
Cuadros de salida 
definitivos 
 
 
los principales hallazgos, resultados y 
conclusiones sobre la identificación o 
no, sobre la presencia en la utilización 
de reglas heurísticas y sesgos 
cognitivos, cuando los usuarios 
pudieron efectuar libremente la 
escogencia de EPS. 
 
PRODUCTO: Entrega en medio 
magnético de un Anexo, tanto con los 
formularios utilizados en la prueba 
piloto, como la prueba definitiva del 
experimento, como con los resultados 
agregados para ambas etapas. 
 
PRODUCTO: Entrega en medio 
magnético de un Anexo, con la 
aplicación del test no paramétrico de 
bondad de ajuste K-S, para las 
distribuciones independientes y para 
ambas muestras conjuntas.  
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2.3. Limitaciones del estudio  
 
Las dificultades para la realización de este estudio, están relacionadas con la disponibilidad y 
calidad de la información requerida, con estudios que hacen referencia a la libre elección dentro del 
Sistema de Salud y que tangencialmente tocan el tema de libre escogencia de EPS-IPS, sin ser 
totalmente concluyentes y mucho menos, propositivos
8
. E igualmente con la inexistencia en la 
realización de experimentos que permitieran tener mayor claridad sobre el funcionamiento de la 
realidad en este campo del conocimiento, frente al tema conductual y cognitivo del uso de reglas 
heurísticas e identificación de sesgos
9
. 
Otra de las limitaciones está relacionada con las restricciones de tiempo y de costos, para haber 
realizado un experimento más grande, el cual hubiese sido posiblemente más representativo de la 
población de estudio (realizado únicamente en Bogotá D.C. y en Centros Comerciales ubicados en 
diferentes zonas de la cuidad, tratando de minimizar un posible sesgo de selección de muestra, al 
tratar de recolectar información por estratos). 
De esta manera se pretende abordar este objeto de estudio, como una primera aproximación frente a 
un tema que en la literatura colombiana parece no haber sido estudiado con juicio,  minucia y 
mucho menos evaluado a la luz, tanto de nuestro Sistema de Salud actual como de la racionalidad 
de sus usuarios a la hora de tomar decisiones de suma importancia. Lo anterior pensando en que se 
debería de estimular la sana competencia entre EPS por lograr los mejores resultados en salud y 
brindar la mejor atención a los usuarios y sus familias.  
 
A continuación se presenta un diagrama esquemático de las variables que pueden influir según la 
literaria disponible y la experiencia relacionada en el campo de la salud, con la libre escogencia de 
                                                          
8 Los únicos estudios que se conocen a nivel país y que hayan tratado de abordar tangencialmente el tema de la libre escogencia 
de EPS- IPS son:   
A. “Criterios o elementos determinantes de la libre escogencia de EPS e IPS en Bogotá D.C. por parte de los usuarios del 
régimen contributivo”. Publicado en Revista gerencia, política, salud, Bogotá. Universidad Javeriana julio-diciembre de 2010 y 
desarrollado por el grupo de investigación “Economía, Salud y Seguridad Social” de la Universidad Jorge Tadeo Lozano. 
Volumen.9 Número.19 Bogotá julio-diciembre de 2010 (páginas 179-215). 
B. “Evaluación de los servicios de salud que brindan las EPS 2009 e Índice de Satisfacción de Usuarios de Salud-ISUS-
“Encuesta desarrollado por la Defensoría del Pueblo. Bogotá, D.C. Año 2010. 
C. “La sostenibilidad financiera del Sistema de Salud Colombiano”. Bogotá D.C. FEDESARROLLO. Año 2012.  
9 Respecto de la evidencia empírica aportada por esta corriente de trabajos, podemos constatar que los trabajos de campo 
constituyen la excepción más que la regla. En este sentido, la mayor parte de la evidencia empírica se deriva de experimentos de 
laboratorio (Krueger & Dickson, 1994; Simon et al., 1999), o de investigaciones con un diseño marcadamente experimental 
(Busenitz & Barney, 1997; Palich & Bagby, 1997; Busenitz, 1999; Wickham, 2003; Miller & Saphira, 2003). 
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EPS y en el entendimiento de la toma de decisiones de los usuarios. Dentro de estas variables
10
 o 
categorías de análisis, sólo se profundizó en aquella concerniente al proceso decisorio intuitivo 
desarrollado en los programas de investigación de la Economía Conductual, y se abordó 
metodológicamente a través del desarrollo de un experimento aplicado. Las otras por su parte 
fueron enunciadas únicamente a lo largo de este trabajo, sin mayor desarrollo al respecto (en parte 
por limitaciones de tiempo y costos asociados), pues podrían perfectamente obedecer y ameritar 
cada una por separado, un programa de investigación individual por la importancia que representan 
y su influencia dentro de nuestro Sistema de Salud, y porque no en la libre elección de EPS-IPS.
                                                          
10 Conceptos estudiados y desarrollados por el autor y la ACHC, en el marco de la libre escogencia en el sector salud. (e.g. 
conformación de la red de prestación de servicios, formas de contratación y tarifas, integración vertical bajo posición dominante, 
deficiencia de las labores de inspección, vigilancia y control, asimetrías de información). 
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Diagrama N° 3. Variables de análisis que se presume influyen en el derecho de "libertad de escogencia", dentro del Sistema General de 
Seguridad Social en Salud. Colombia 
 
   
FUENTE: Elaboración propia del autor y de la ACHC. Área de Investigaciones y Proyectos. 
NOTA: Los círculos señalados en color “rojo”, indican los factores de incidencia identificados en la nueva Ley de Reforma al SGSSS (1438 de 2011).
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2.4. Marco normativo  
2.4.1. Planteamiento jurídico del problema: normatividad sobre libre escogencia de EPS-IPS 
 
Desde el origen del Sistema General de Seguridad Social en Salud en Colombia (SGSSS), se tuvo 
en cuenta la Libre Escogencia de la Empresa Promotora de Salud (EPS) y de las Instituciones 
Prestadoras de los Servicios de Salud (IPS) como derecho fundamental de los usuarios y como una 
forma de generar competencia en la prestación de servicios de salud, pero las normas que se han 
expedido al respecto, no han logrado que este derecho se ejerza plenamente, que las EPS e IPS 
compitan para obtener los mejores resultados en salud, y así brindar la mejor atención a los usuarios 
y sus familias. 
En términos generales la normatividad Colombiana en salud establece que cada Empresa Promotora 
de Salud debe entregar a su potenciales afiliados la carta de derechos y deberes y la carta de 
desempeño respectiva, e igualmente conformar una red de prestadores para ponerla a disposición de 
sus afiliados-pacientes; para que éstos a su vez puedan elegir, dentro de las opciones que se les 
presenta, las Clínicas y Hospitales de su preferencia, donde se les ofrecerá la respectiva prestación 
de los servicios de salud. Igualmente, solo hasta el año 2007 el Gobierno Nacional reconoció que 
los usuarios no contaban con la información básica para elegir las Instituciones Prestadoras de los 
Servicios de Salud-IPS- y a través del Decreto 4747 de 2007 y posteriormente con la Resolución 
1817 de 2009, le exigió a las EPS la entrega a sus afiliados de la conformación de la red de 
prestación de servicios, con una serie de parámetros puntuales, para garantizar la libre elección. 
Adicionalmente en materia de elección de EPS, obligó a éstas mediante la Circular Conjunta 
Externa 016 de 2013, la entrega de la carta de derechos y deberes y la carta de desempeño 
respectiva, junto con el diligenciamiento de un cuestionario
11
 previo a la afiliación del usuario, 
como prueba de que cada EPS entrega la información mínima establecida por ley que permite a la 
población tomar decisiones de manera consciente.  
                                                          
11 Circular Conjunta Externa 016 de 2013. “Adicionalmente, cada afiliado deberá diligenciar un formato tipo cuestionario, 
marcando casillas con Sí o NO, en el que responda las siguientes preguntas: ¿Previa al diligenciamiento del formulario de 
afiliación, la EPS le hizo entrega de la Carta de Derechos y Deberes del Afiliado y del Paciente?, ¿Previa al diligenciamiento del 
formulario de afiliación, la EPS le hizo entrega de la Carta de Desempeño donde se presenta de manera clara su puesto en el 
ranking?, ¿Leyó el contenido de la carta de derechos y deberes del afiliado y del paciente?, ¿Leyó el contenido de la carta de 
desempeño de la EPS?, ¿Sí tuvo alguna duda sobre el contenido de la información fue asesorado adecuadamente por la EPS? 
Respecto del afiliado que no sepa o no pueda firmar, el diligenciamiento y suscripción del mencionado formato se efectuará por 
la persona a quien él ruegue, lo cual deberá ser ratificado por aquél a través de la imposición de su huella. El nombre, edad, 
domicilio e identificación de quien firma a ruego, deberán quedar registrados en dicho formato. Este formato hará parte de los 
documentos del afiliado que la EPS conservará y que deberá reposar en sus archivos, el cual, adicionalmente, habrá de estar 
disponible para su revisión por parte de la Superintendencia Nacional de Salud cuando ésta lo requiera”. 
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La normatividad expedida sobre libre escogencia se presenta en el Cuadro N°. 1, como Anexo del 
presente documento y algunas consideraciones se resumen a continuación en el siguiente Diagrama. 
Diagrama N° 4. Tenga en cuenta lo siguiente sobre la “Libertad de Escogencia de EPS – IPS” 
 
FUENTE: Recopilación propia. 
 
Estas normas a la fecha, no se han cumplido en su totalidad, según la evidencia recopilada (Fallos 
de Tutelas emitidos por la Honorable Corte Constitucional); como tampoco lo ha sido el acceso 
efectivo al mismo y la garantía para que se den por parte de las instancias responsables (Gobierno 
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Nacional y los demás actores del Sistema), las condiciones necesarias para su ejercicio. 
Puntualmente y desde la Corte Constitucional, se encontraron diecisiete (17) acciones de tutela 
reclamando por el derecho a la libre escogencia de EPS-IPS entre los años 2004 a 2010, fallos que 
han sido a favor del tutelante cuando la corte encontró que la IPS elegida por el usuario y negada 
por la EPS, hacia parte de la red ofrecida, cuando la EPS terminó el contrato con la IPS que estaba 
tratando al paciente y lo traslado a una institución que no le ofrecía los mismos resultados en salud, 
sin consulta previa al usuario, o cuando se violentó la libre elección de EPS; lo que demuestra 
igualmente las limitaciones desde el punto de vista jurídico, a la hora de ejercer efectivamente este 
principio.  
El artículo 48 de la Constitución consagra el derecho a la seguridad social como derecho  
irrenunciable de todas las personas y lo define como un servicio público obligatorio que debe 
prestarse bajo la dirección, coordinación y control del Estado en el marco de los principios de 
eficiencia, universalidad, solidaridad, progresividad y dentro del régimen jurídico que previamente 
fije la ley. Por su parte, el artículo 49 Superior reconoce el derecho de toda persona de acceder a 
los servicios de promoción, protección y recuperación de la salud como un servicio público a cargo 
del Estado. Armonizando las normas referidas, el Sistema de Seguridad Social en Salud-SGSSS- es 
un servicio público obligatorio cuyo objetivo primordial consiste en garantizar el acceso de todos 
los colombianos al cuidado y atención de su salud
12
. 
Uno de los principios en los que se ve reflejado el derecho que tienen las personas a acceder al 
servicio de salud es el de “libre13 escogencia”, rector del Sistema General de Seguridad Social en 
Salud, mediante el cual se permite a los usuarios del mismo escoger las EPS e IPS Instituciones de 
su preferencia. 
Antes de la Ley 100 de 1993, el Ministerio de Salud de otrora, expidió la resolución 13437 de 1991, 
en la cual en su artículo 1° estableció el derecho a elegir libremente al médico tratante y a la 
                                                          
12 Sobre el particular, ver sentencias T-011 de 2004, MP. Rodrigo Escobar Gil y T-379 de 2006, M.P. Clara Inés Vargas 
Hernández. 
13 En la sentencia T-881 de 2002 (M.P. Eduardo Montealegre Lynett) se indicó que según la jurisprudencia constitucional “(…) 
el referente concreto de la dignidad humana está vinculado con tres ámbitos exclusivos de la persona natural: la autonomía 
individual (materializada en la posibilidad de elegir un proyecto de vida y de determinarse según esa elección), unas condiciones 
de vida cualificadas (referidas a las circunstancias materiales necesarias para desarrollar el proyecto de vida) y la intangibilidad 
del cuerpo y del espíritu (entendida como integridad física y espiritual, presupuesto para la realización del proyecto de vida).”  
Concretamente, se indicó que la noción jurídica de dignidad humana, en el ámbito de la autonomía individual, consiste en “(…) 
la libertad de elección de un plan de vida concreto en el marco de las condiciones sociales en las que el individuo se desarrolle. 
Libertad que implica que cada persona deberá contar con el máximo de libertad y con el mínimo de restricciones posibles, de tal 
forma que tanto las autoridades del Estado, como los particulares deberán abstenerse de prohibir e incluso de desestimular por 
cualquier medio, la posibilidad de una verdadera autodeterminación vital de las personas, bajo las condiciones sociales 
indispensables que permitan su cabal desarrollo”.   
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institución de salud de preferencia del usuario, así: “ARTICULO 1°. Adoptar como postulados 
básicos para propender por la humanización en la atención a los pacientes y garantizar el 
mejoramiento de la calidad en la prestación del servicio público de salud en las Instituciones 
Hospitalarias Públicas y Privadas, los Derechos de los pacientes que se establecen a continuación: 
Todo paciente debe ejercer sin restricciones por motivos de raza, sexo, edad, idioma, religión, 
opiniones políticas o de cualquier índole, origen social, posición económica o condición social: 
 
1. “Su derecho a elegir libremente al médico y en general a los profesionales de la salud, como 
también a las instituciones de salud que le presten la atención requerida, dentro de los recursos 
disponibles del país”14. 
Así pues, el numeral 4° del artículo 153 de la Ley 100 de 1993
15
 abolió la libertad de escoger al 
médico tratante, restringiendo este derecho a escoger la Entidad Promotora de Salud-EPS- y la 
Institución Prestadora de Servicios de Salud-IPS- que haga parte de la red dispuesta por la EPS 
seleccionada y consagrando el principio de “libre escogencia” en los siguientes términos: 
“Libre escogencia. El Sistema General de Seguridad Social en Salud permitirá la participación de 
diferentes entidades que ofrezcan la administración y la prestación de los servicios de salud, bajo 
las regulaciones y vigilancia del Estado y asegurará a los usuarios libertad en la escogencia entre 
las Entidades Promotoras de Salud y las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, cuando 
ello sea posible según las condiciones de oferta de servicios”. 
El artículo 156 de la mencionada normatividad, contempla que los afiliados al SGSSS tienen el 
derecho de escoger las “Instituciones Prestadoras de Servicios y/o los profesionales adscritos o con 
vinculación laboral a la Entidad Promotora de Salud, dentro de las opciones por ella ofrecidas. De 
igual forma, estipula que las Entidades Promotoras de Salud pueden “prestar servicios directos a 
sus afiliados por medio de sus propias Instituciones Prestadoras de Salud (modalidad conocida 
como Integración Vertical
16
 y que puede desembocar en problemas de Inducción de Demanda
17
, 
                                                          
14 Ver Resolución 13437 de 1991. 
15 En el marco jurídico desarrollado por la Ley 100 de 1993, y de acuerdo con los principios generales consagrados en la 
Constitución Política, el artículo 153 se ocupa de regular los principios especiales que rigen el Sistema General de Seguridad 
Social en Salud. Uno de tales principios es el de la “libre escogencia”, en virtud del cual se permite la participación de diferentes 
entidades que ofrezcan la administración y prestación de los servicios de salud. Mediante sentencia C-663 de 1996, la Corte 
Constitucional declaró exequible esta norma y el artículo 156 de la misma ley, excepción hecha de la expresión “y deberán ser 
adoptadas por el Gobierno Nacional", incluidas en el literal m) de éste último artículo. 
16 Es la opción de cualquier agente económico de integrarse o “ser propietario” de los componentes de su cadena productiva ya 
sean proveedores de insumos o de servicios. En el caso de la salud se refiere a que los aseguradores, o EPS, puedan ser dueños de 
las clínicas y hospitales que proveen servicios de salud. Al respecto la Ley 1122 de 2007 estipuló en su artículo 15. 
REGULACIÓN DE LA INTEGRACIÓN VERTICAL PATRIMONIAL Y DE LA POSICIÓN DOMINANTE. “Las Empresas 
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a través de la red de servicios propia de la EPS), o contratar con Instituciones Prestadoras y 
profesionales independientes o con grupos de práctica profesional, debidamente constituidos”. 
Igualmente, el artículo 159 de la citada ley dispone que la atención de los servicios del Plan 
Obligatorio de Salud por parte de la respectiva Entidad Promotora de Salud debe hacerse a través de 
las “Instituciones Prestadoras de servicios adscritas” y que la escogencia de las llamadas IPS debe 
hacerse “entre las opciones que cada Entidad Promotora de Salud ofrezca dentro de su red de 
servicios”. 
También, en el artículo 178 de la Ley 100 de 1993 se asegura que las Entidades Promotoras de 
Salud deben garantizar “el libre acceso de los afiliados y sus familias, a las Instituciones 
Prestadoras con las cuales haya establecido convenios o contratos en su área de influencia o en 
cualquier lugar del territorio nacional, en caso de enfermedad del afiliado y su familia”. 
Ahora bien, siguiendo el principio general según el cual dentro de un Estado Social de Derecho, los 
derechos y garantías no tienen un carácter absoluto
18, el derecho a la “libre escogencia” ha sido 
objeto de una regulación jurídica que impone el cumplimiento de ciertas condiciones para que 
pueda ejercerse en forma razonable. 
La Honorable Corte Constitucional ha sostenido, que la libre escogencia de Instituciones 
Prestadoras de Servicios de Salud-IPS- puede catalogarse como principio del sistema de salud, un 
derecho del afiliado y una característica del Sistema de Seguridad Social en Salud, constituye una 
garantía para los afiliados
19
,  que consiste en la facultad que tienen todos los afiliados (tanto los del 
régimen contributivo como los del régimen subsidiado) a escoger, entre las diferentes alternativas 
de servicios ofrecidos; la entidad tanto que administrará y la que prestará los servicios establecidos 
en el Plan Obligatorio de Salud-POS-, por lo que configura una serie de deberes de obligatoria 
observancia para los prestadores del servicio público, y si bien la libre escogencia de las empresas o 
                                                                                                                                                                                 
Promotoras de Salud (EPS) no podrán contratar, directamente o a través de terceros, con sus propias IPS más del 30% del valor 
del gasto en salud. Las EPS podrán distribuir este gasto en las proporciones que consideren pertinentes dentro de los distintos 
niveles de complejidad de los servicios contemplados en el Plan Obligatorio de Salud. El Gobierno Nacional reglamentará dentro 
de los seis meses siguientes a la vigencia de la presente ley, las condiciones de competencia necesarias para evitar el abuso de 
posición dominante o conflictos de interés, de cualquiera de los actores del sistema de salud”. 
17 Es la capacidad de los médicos de escoger la cantidad y calidad de tratamiento diferente de la que escogerían los pacientes si 
dispusieran de la misma información que el médico.  
18 Sentencia T-011 de 2004, M.P. Rodrigo Escobar Gil. 
19 Sentencia T-436 de 2004, M.P. Clara Inés Vargas Hernández, la Sala Novena de Revisión consideró que el derecho de la libre 
escogencia es un elemento que goza de una amplia connotación, pues es a la vez “principio rector del SGSSS, característica del 
mismo y un derecho para el afiliado, lo que configura correlativamente un mandato y deber de acatamiento para las Empresas 
Promotoras de Salud-EPS”. 
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entidades prestadoras del servicio de salud tiene origen en la regulación legal no quiere decir que 
ese derecho no sea objeto de protección constitucional. 
Si bien es cierto que para hacer efectivo el derecho a la libre escogencia de entidades e instituciones 
prestadoras del servicio, el sistema de seguridad social debe ofrecerle a los usuarios distintas 
alternativas de elección, también lo es que este derecho de libertad no es absoluto porque está 
limitado por la oferta de servicios y la capacidad instalada de los prestadores del servicio, y 
siguiendo el principio general según el cual dentro de un Estado Social de Derecho, los derechos y 
garantías no tienen un carácter absoluto
20
, el derecho a la libre escogencia ha sido objeto de una 
regulación jurídica que impone el cumplimiento de ciertas condiciones y requisitos para que pueda 
ejercerse en forma razonable. En consecuencia, a pesar de que el ejercicio del derecho a la libre 
escogencia de las Entidades Promotoras de Salud e Instituciones Prestadoras de Servicio goza de 
protección legal y constitucional
21
, tanto para los afiliados al régimen contributivo como para los 
afiliados al régimen subsidiado, su garantía no es absoluta
22
 porque el legislador puede imponer 
limitaciones a su ejercicio, siempre que éstas sean razonables y proporcionadas. Estas  restricciones 
son:  
a) Dicha libertad se sujeta a las opciones ofrecidas por la respectiva EPS23, es decir, a las IPS 
con las cuales exista contrato o convenio vigente dentro de la red de servicios. En 
consecuencia, los afiliados deben acogerse a las instituciones prestadoras de salud -IPS- a 
donde fueren remitidos por la EPS correspondiente, aunque sus preferencias se inclinen por 
                                                          
20 Así pues, el constituyente previó la creación de un sistema de salud a cargo del Estado, en el cual concurrieran para su 
prestación tanto entidades de orden privado como público, asegurando siempre la participación de la comunidad en la prestación 
del servicio. En un Estado Social y Democrático de Derecho fundado en la dignidad humana, en ejercicio de la libertad y la 
autonomía, toda persona tiene el derecho a tomar aquellas decisiones determinantes para su vida. En tal contexto, la elección de 
las entidades o instituciones a la que se confiará el cuidado de la salud, la vida y la integridad, hace parte de esas decisiones 
personales inalienables que deben ser objeto de protección constitucional. Al respecto en la obra de Milton y Rose Friedman 
Libertad de Elegir, se hace mención al principio por el cual cada persona tiene derecho a perseguir sus propios intereses 
“Consideramos que estas verdades son evidentes por sí mismas, que todos los hombres han sido creados iguales, que su creador 
les ha dotado de ciertos derechos inalienables; que entre éstos se encuentra la vida, la libertad y la búsqueda de la felicidad”. 
Tomado de la declaración de independencia de los EE.UU escrita por Thomas Jefferson. 
21 Según entrevista sostenida  el día 13 de febrero de 2012 (Ver Anexo N° 2 de este documento) al  Magistrado Auxiliar de la 
Corte Constitucional, Dr. Aquiles Arrieta; este manifiesta que la Libertad vista por sí sola, al igual que el Salud, hacen parte de 
los derechos constitucionales consagrados en el Estado Social de Derecho Colombiano, a través de la Constitución Política, 
mientras que la “Libertad de Escogencia de IPS”, pertenece al ámbito de los derechos legales, sujeto a la las leyes ordinarias 
expedidas por la Nación. En este orden de ideas la Libertad de Escogencia de IPS adquiere relevancia importante como derecho 
legal y como medio, cuando se vincula directamente o se demuestra una posible violación en el acceso efectivo al derecho 
constitucional de la Salud como fin último. 
22 Sentencia T-10 de 2004, M.P. Manuel José Cepeda Espinosa. Aquí la Corte refirió al alcance de dicho principio para denotar 
su relevancia constitucional en la medida que propende por el respeto de los derechos y principios fundamentales como el 
garantizar la eficiencia y calidad en la prestación del servicio de salud. 
23 Con respecto al margen de acción del derecho de la EPS de escoger con qué IPS contratar los servicios de salud, la Corte le ha 
impuesto a aquellas el deber de: a) celebrar convenios con varias IPS para que de esta manera el usuario pueda elegir, b) 
garantizar la prestación integral y de buena calidad del servicio, c) tener, al acceso del usuario, el listado de las IPS y d) estar 
acreditada la idoneidad y la calidad de la IPS. Ver  Sentencias T-1063-05, T-965-07, T-423-09, T-965-07, T-247-05 y  T-518-06. 
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otra institución
24
. En todos estos procesos están en juego los criterios que operan tanto en el 
afiliado al momento de contratar con determinada EPS, o de cambiar de EPS, por no estar de 
acuerdo con las instituciones de salud donde aquella tiene convenios
25
. En este sentido, el 
derecho a la libre escogencia de IPS no tiene carácter absoluto “pues si bien el afiliado al 
SGSSS puede escoger la institución prestadora del servicio de salud, la misma debe ser 
elegida dentro de las opciones ofrecidas por la respectiva EPS, esto es, las IPS que exista 
contrato o convenio vigente. Así pues, las entidades promotoras de salud deben garantizar a 
los afiliados la posibilidad de escoger la entidad que se encargará de la prestación de los 
servicios que integran el plan obligatorio de salud entre un número plural de prestadores. Para 
este efecto, la EPS debe tener a disposición de los afiliados el correspondiente listado de 
prestadores de servicios
26
, salvo cuando existan limitaciones en la oferta de servicios 
debidamente acreditada ante la Superintendencia Nacional de Salud
27
.  
b) Los afiliados al SGSSS tienen el derecho de escoger la entidad que se encargará de la 
prestación de los servicios de salud, así como la IPS, siempre y cuando ello sea posible según 
las condiciones de oferta del servicio, limitadas tan sólo en dos sentidos: en términos 
normativos, por la regulación aplicable; y en términos fácticos o reales, por las condiciones 
materiales de recursos y entidades existentes, esto es, por ejemplo, en el marco de los 
contratos o convenios suscritos por las EPS
28
.  
 
c) La misma Corte Constitucional  ha ordenado el cambio a otra IPS cuando se demuestra la 
existencia de una amenaza o vulneración del derecho a la salud en conexidad con la vida, por 
la no atención oportuna, eficiente y de calidad en una IPS que ha venido atendiendo al 
paciente
29
, no obstante la limitación a la libertad de escogencia de la IPS que habrá de prestar 
                                                          
24 La Sala Séptima de Revisión en Sentencia T-614 de 2003 (M.P.  Eduardo Montealegre Lynett) consideró que: “las Entidades 
Promotoras de Salud están en libertad de contratar con las entidades que crean convenientes y que estén en capacidad de prestar 
los servicios requeridos por los usuarios, y no con las preferidas por éstos”. 
25 Sentencia T-247 de 2005, M.P. Clara Inés Vargas Hernández. 
26 14 años después de la expedición de la Ley 100 de 1993 y luego de permanentes quejas el Gobierno Nacional entendió que 
para ejercer este derecho era básico que el usuario conociera el listado vigente de prestadores de servicios de salud que 
conforman la red dispuesta por la EPS, organizado por tipo de servicios contratado y nivel de complejidad, incluidos los 
mecanismos para acceder a los servicios básicos electivos y de urgencias, por lo cual expidió el decreto 4747 de 2007, el cual 
obliga a los pagadores a difundir dicha información entre sus afiliados (ver Parágrafo 2, Artículo 5, Decreto 4747 de 2007) y 
posteriormente con la Resolución 1817 de 2009, le exige a las EAPB la entrega a sus afiliados de la conformación de la red de 
prestación de servicios, incluyendo nombre del prestador, ubicación geográfica, dirección, teléfono y servicios de salud 
contratados con el tipo y complejidad. 
27 Decreto 1485 de 1994 “por el cual se regula la organización y funcionamiento de la Entidades Promotoras de Salud y la 
protección al usuario en el Sistema Nacional de Seguridad Social en Salud”. 
28 Claramente se puede evidenciar que en Colombia no existe una Red de Prestación de Servicios en Salud abierta sino dispuesta 
por IPS, o sea hablamos en términos reales de una libertad restringida, condicionada, direccionada ó limitada por los escases de 
recursos que se poseen.    
29 Sentencia T-247 de 2005, M.P. Clara Inés Vargas Hernández. 
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el servicio de salud y en “casos excepcionales” y de atención en urgencias30 en los que el 
afiliado puede elegir la IPS que quiera a pesar de que no tenga contrato o convenio con la 
respectiva EPS. 
 
También ha precisado la Honorable Corte
31
 que la facultad que tienen las EPS para decidir las IPS 
con las que suscribe contratos, encuentra un límite en la garantía para los afiliados de la prestación 
integral del servicio de salud. Es así que cuando una EPS ofrece la prestación del servicio de salud 
con determinadas IPS, tiene el deber de no desmejorar el nivel de calidad del servicio ofrecido y 
comprometido
32
. En dicha medida los cambios intempestivos de IPS que puedan presentarse, 
implican para las EPS el informar previamente a sus usuarios las nuevas contrataciones con IPS que 
se proponen realizar, a fin de garantizar el acceso oportuno a dicha información y la posibilidad de 
participación en las decisiones que los afectan.  
En consecuencia, el derecho de “libre escogencia” comporta una garantía conexa para asegurar el 
derecho fundamental
33
 de acceso a la Seguridad Social, y para permitir que este último se 
materialice en una prestación regular, continua, oportuna y eficiente de los servicios médicos que 
requieran los afiliados y que se encuentren incluidos en el Plan Obligatorio de Salud
34
. Garantía que 
                                                          
30 Uno de estos casos es el consagrado en el artículo 10 de la Resolución 5261 de 1994 “Por la cual se establece el Manual de 
Actividades, Intervenciones y Procedimientos del Plan Obligatorio de Salud en el Sistema General de Seguridad Social en 
Salud.”. En dicha norma se expresa que todas las entidades o  establecimientos públicos o privados, que presten servicios de 
consulta de urgencias, atenderán obligatoriamente estos casos en su fase inicial “aún sin convenio o autorización de la EPS 
respectiva o aún en el caso de personas no afiliados al sistema”. 
31 Sentencia T-238 de 2003, M.P. Alfredo Beltrán Sierra. “Las EPS, de conformidad con las normas vigentes, tienen la libertad 
de decidir con cuáles instituciones prestadoras de salud suscriben convenios y para qué clase de servicios. Para tal efecto, el único 
límite constitucional y legal que tienen, radica en que se les garantice a los afiliados la prestación integral del servicio. De allí 
que, salvo casos excepcionales o en atención de urgencias, los afiliados deben acogerse a las instituciones a donde son remitidos 
para la atención de su salud, aunque sus preferencias se inclinen por otra institución. En todos estos procesos están en juego los 
criterios que operan tanto en el afiliado al momento de contratar con determinada EPS, o de cambiar de EPS, por no estar de 
acuerdo con las instituciones de salud donde aquella tiene convenios.” 
32 También ha precisado la Corte, Sentencia T-238 de 200332, que la facultad que tienen las EPS para decidir con cuáles IPS 
suscribe contratos y para qué servicios, encuentra un límite en la garantía para los afiliados de la prestación integral del servicio 
de salud. Potestad de las EPS para escoger las IPS, que no puede oponerse a eventos excepcionales como la atención de 
urgencias. También conviene puntualizar que cuando una EPS ofrece la prestación del servicio de salud con determinadas IPS, 
dichas cláusulas iniciales en cuanto al nivel de calidad del servicio ofrecido deben mantenerse o tratar de mejorarse dado que no 
le es permitido en principio retroceder frente al nivel de garantía inicial alcanzado y comprometido. En dicha medida los cambios 
intempestivos de IPS que puedan presentarse, implican para las EPS el informar previamente a sus usuarios las nuevas 
contrataciones con IPS que se piensen realizar a fin de garantizar el acceso oportuno a dicha información y la posibilidad de 
participación de los usuarios en las decisiones que los afectan (art. 1 superior). 
33 T-016 y T-060 de 2007, M.P. Humberto Antonio Sierra Porto. En estas decisiones se sostuvo: “De acuerdo con la línea de 
pensamiento expuesta y que acoge la Sala en la presente sentencia, la fundamentalidad de los derechos no depende – ni puede 
depender – de la manera como estos derechos se hacen efectivos en la práctica. Los derechos todos son fundamentales pues se 
conectan de manera directa con los valores que las y los Constituyentes quisieron elevar democráticamente a la categoría de 
bienes especialmente protegidos por la Constitución”. 
T-085 de 2007, M.P. Clara Inés Vargas Hernández. 
34 Sentencia T- 436 de 2004, M.P. Clara Inés Vargas Hernández. 
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de no cumplirse supone el riesgo de imposición de las sanciones previstas en el artículo 230 de la 
mencionada Ley 100 de 1993
35
. 
 
De otro lado, es indudable que la condición de derechos fundamentales
36
 obedece principalmente al 
carácter de ser esenciales e inherentes al ser humano y de suyo traducible en un derecho subjetivo 
en la medida que resultan ser universales, integrales e interdependientes. En relación con el derecho 
a la salud, la Corte Constitucional ha avanzado en su jurisprudencia en orden a reconocerle el 
carácter de fundamental per se dada su trascendencia en el campo de la dignidad del ser humano, 
sin que implique el desconocimiento de la dimensión prestacional, que ahora resulta justiciable de 
manera directa a través de la acción de tutela
37
.  
 
Debido a que la normatividad vigente no ha logrado del todo, que la libre escogencia de EPS-IPS 
pueda ser ejercida de manera real por los usuarios
38
, estos se han visto obligados al ver su derecho 
vulnerado, a en tutelar ante la Honorable Corte Constitucional; es decir hacer uso del mecanismo de 
acción de tutela consagrado en la Constitución Política de 1991
39
.  
                                                          
35 Artículo 230 de la Ley 100 de 1993. “Régimen Sancionatorio. La Superintendencia Nacional de Salud, previa solicitud de 
explicaciones, podrá imponer, en caso de violación a las normas contenidas en los artículos 161, 168, 178, 182, 183, 188, 204, 
210, 225 y 227, por una sola vez, o en forma sucesiva, multas en cuantía hasta de 1.000 salarios mínimos legales mensuales 
vigentes a favor de la subcuenta de Solidaridad del Fondo de Solidaridad y Garantía. 
“El certificado de autorización que se les otorgue a las Empresas Promotoras de Salud podrá ser revocado o suspendido por la 
Superintendencia mediante providencia debidamente motivada, en los siguientes casos: 
“1. Petición de la Entidad Promotora de Salud. 
“2. Cuando la entidad deje de cumplir cualquiera de los requisitos establecidos para el otorgamiento de la autorización. 
“3. Cuando la entidad no haya iniciado su actividad en un plazo de 3 meses contados a partir de la fecha de otorgamiento del 
certificado de autorización. 
“4. Cuando la entidad ejecute prácticas de selección adversa. 
“5. Cuando se compruebe que no se prestan efectivamente los servicios previstos en el Plan de Salud Obligatorio.” 
36 Bajo los postulados constitucionales de los artículos 48 y 49 de la Constitución, en concordancia con la forma organizativa de 
Estado social de derecho, principio de dignidad humana y autonomía y libertad de las personas, el legislador contempló dentro 
del Sistema General de Seguridad Social en Salud la libertad de escogencia de la EPS y de la IPS, según las condiciones de oferta 
de servicios. 
37 Sentencia T- 347 de 2007. 
38 Revisando los archivos de la corte se revisaron 17 acciones de tutela reclamando por el derecho a la libre escogencia de EPS-
IPS entre los años 2004 a 2010, fallos que han sido a favor del tutelante cuando la corte encontró que la IPS elegida por el usuario 
y negada por la EPS, hacia parte de la red ofrecida o, cuando la EPS terminó el contrato con la IPS que estaba tratando al 
paciente y lo traslado a una institución que no le ofrecía los mismos resultados en salud, sin consulta previa al usuario (de manera 
intempestiva, inconsulta y sin justificación alguna vulnerando sus derechos a la salud y a la seguridad social), cuando el traslado 
de IPS ordenado por la EPS, trajo consigo una desmejora en la prestación del servicio y por consiguiente una desmejora en la 
calidad de salud del paciente, o cuando se violentó la libre elección de EPS. También es importante mencionar que en algunos 
casos las Sentencias de la Corte Constitucional revisadas, en algunos casos negaron las acciones de tutela interpuestas por los 
usuarios porque no se encontró vulneración de derechos fundamentales por parte de la EPS tutelada, ya que éstas en última 
instancia garantizaron la prestación integral del servicio de salud y la calidad del mismo al paciente; es decir no se demostró que 
la IPS no garantizaba integralmente el servicio, o era inadecuada o inferior y por ende deterioraba la salud del usuario. En otros 
casos, a pesar de que el fallo de la Corte fue en favor del paciente cuando se demostró violación de derechos, se encontraron 
carencias actuales de objeto por muerte del paciente involucrado.  
39 Si bien la acción de tutela (art. 86 constitucional) reviste de informalidad dicha característica esencial no implica que se 
prescinda en su presentación de una exposición soportada en hechos presentes y ciertos que tiendan a demostrar la existencia de 
una amenaza o vulneración del derecho fundamental, lo cual no se ha demostrado en otras circunstancias  por cuanto los actores 
parten de hechos hipotéticos, futuros e inciertos. 
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Sin embargo, las Salas de la Corte han procedido  a  proteger o a denegar la acción de tutela cuando 
no se ha demostrado o evidenciado mínimamente la existencia de una amenaza o vulneración de los 
derechos fundamentales del actor; al respecto ha preceptuado que el artículo 86 de la Constitución, 
señala como presupuestos de procedencia de la acción de tutela los siguientes: i) la vulneración o 
amenaza de los derechos fundamentales, ii) por la acción u omisión de cualquier autoridad pública o 
particular bajo las circunstancias del inciso final. Respecto al alcance conceptual de las expresiones 
“amenaza” o “vulneración”, esta Corporación ha manifestado:  
 
1. Ahora bien, los términos “vulneración” y “amenaza”  no se pueden equiparar entre sí, pues en 
tanto la vulneración lleva implícito el concepto de daño o perjuicio, la amenaza es una 
violación potencial que se presenta como inminente y próxima
40
. 
 
 
2. De esta manera resulta entonces que se “vulnera” un derecho cuando el bien jurídico que 
constituye su objeto es lesionado y se “amenaza” un  derecho cuando ese mismo bien 
jurídico, sin ser destruido, es puesto en trance de sufrir mengua
41
.
 
 
3. Para que se configure la hipótesis jurídica de una amenaza a los derechos fundamentales se 
requiere la confluencia de elementos subjetivos - convicción íntima de la existencia de un 
riesgo o peligro - como objetivos - condiciones fácticas que razonablemente permitan inferir 
la existencia de un riesgo o peligro
42
.
 
 
En cuanto a la finalización de los convenios entre EPS e IPS, o la solicitud del servicio de salud en 
otra IPS que no pertenece a la red prestadora del servicio de salud de la EPS. La Corte dispuso, que 
únicamente en los eventos que se demuestre que la IPS receptora no garantice integralmente el 
servicio, o se preste una inadecuada atención médica o de inferior calidad a la ofrecida por la otra 
IPS, y ello cause en el usuario el deterioro de su estado de salud, el juez de tutela podría conceder el 
amparo mediante tutela
43
, por lo que en conclusión y sujetos a la normatividad establecida en la 
Resolución 5261 de 1994, en su artículo 1° establece la responsabilidad que tienen las Entidades 
Promotoras de Salud de prestar los servicios de salud en aquellas IPS con las que establezca 
                                                          
40 Una amenaza se configura con hecho o conductas consistes “en dar a entender con actos o palabras que se quiere hacer algún 
mal a otro”.  OSSORIO. Manuel. Diccionario de ciencias jurídicas, políticas y sociales. Heliasta S.R.L Buenos Aires. 1981. Pág. 
52. 
41 Sentencia No. T-096/94. 
42 Sentencia No. T-308 de 1993 y Sentencia T-952 de 2003. M.P. Álvaro Tafur Galvis. 
43 Sentencia T- 247 de 2005 M.P. Clara Inés Vargas, T- 1063 de 2005 M.P. Marco Gerardo Monroy Cabra. 
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convenios y sólo en casos específicos definidos por la misma Resolución, se podrá acudir a otra 
IPS. Por ejemplo en los siguientes eventos: a) que se necesite una atención de urgencias, b) que 
haya una autorización expresa de la EPS y, c) cuando se encuentre demostrada la incapacidad, 
imposibilidad, negativa injustificada o negligencia de la EPS para suministrar un servicio a través 
de sus IPS.  
Actualmente es de resaltar, que el derecho a la libre escogencia fue ratificado como principio 
dentro de la promulgación de la más reciente Ley (1438 de enero de 2011)
44
 que reformó el Sistema 
General de Seguridad Social en Salud y en comparación a la promulgación de la Ley 100 de 1993, 
éste ha sido elevado a la categoría de principio general del SGSSS. 
En términos generales la Ley establece que cada EPS debe conformar una red de prestadores de 
servicios de salud para ponerla a disposición de sus afiliados, y así estos pueden elegir dentro de las 
opciones que se les presenta la IPS de su preferencia, salvo las excepciones expuestas en este 
apartado por el alto tribunal (este derecho no es absoluto y su ejercicio se limita por la regulación 
normativa existente al respecto y por la existencia de recursos y entidades que ofrezcan los 
servicios
45
) y que adicionalmente este derecho encuentra su fundamento constitucional en la 
libertad y autonomía de toda persona de tomar aquellas decisiones determinantes para su vida, 
como lo es la escogencia de las entidades a las que confiará el cuidado de su salud
46
. 
A pesar de lo anterior, la normatividad vigente no se ha venido cumplido a cabalidad y por esta 
razón la jurisprudencia de la Corte Constitucional ha tenido que tomar partido, cuando así se ha 
requerido; comentario aparte no se evidencian o se identifican claramente acciones puntuales 
concernientes a la Inspección, Vigilancia y Control que demanda el cumplimiento de este principio, 
por parte de las entidades respectivas (Min salud, Superintendencias Nacional Salud, Defensoría del 
Pueblo, entre otras), más allá de la obligación de las EPS de presentar a sus afiliados y/o potenciales 
usuarios la carta de desempeño de su institución, donde aparece el ordenamiento entre 
aseguradoras. 
La normatividad expedida sobre libre escogencia se presenta en el Cuadro N°. 1, de los anexos del 
presente documento. 
                                                          
44 El artículo 3, en su numeral 3.12 de la presente Ley menciona: “El Sistema General de Seguridad Social en Salud asegurará a 
los usuarios libertad en la escogencia entre las Entidades Promotoras de Salud y los Prestadores de Servidos de Salud dentro de 
su red en cualquier momento del tiempo”. 
45 T-436-04, T-247-05. 
46 T-010-04. 
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Vale anotar que en otras ocasiones se ha encontrado igualmente por parte del Estado una especie de 
“paternalismo libertario47”  en el marco de elección de EPS, sobre todo el Régimen Subsidiado, 
donde la libre escogencia está aún más restringida. El anterior argumento no implica que lo anterior 
no aplique para el Régimen Contributivo.   
(Thaler & Sunstein, 2008) proponen que el paternalismo libertario es paternalismo, en el sentido de 
que es legítimo que los arquitectos de las decisiones, es decir, tanto del sector privado como del 
Gobierno, traten de influir en la conducta de la gente para hacer su vida más larga, más sana y 
mejor. Se han basado en hallazgos probados de las ciencias sociales, que han mostrado que, en 
muchos casos, los individuos toman decisiones muy malas, decisiones que no habrían tomado si 
hubieran prestado atención y si hubieran dispuesto de toda la información, capacidades cognitivas 
ilimitadas y un autocontrol absoluto. 
Es liberal en el sentido de que su objetivo es asegurar que las personas deben ser libres para hacer lo 
que desean y para desvincularse de los acuerdos desventajosos si lo prefieren. Los paternalistas 
libertarios quieren facilitar a las personas que sigan su propio camino; no quieren poner obstáculos 
a aquellos que desean ejercer su libertad (Rodríguez, 2012). 
El paternalismo libertario es un tipo de paternalismo relativamente débil y blando y que no supone 
una intromisión, porque las opciones no se bloquean ni se eliminan, ni se gravan de forma 
significativa (Rodríguez, 2012). Si alguien quiere fumar, comer muchos caramelos, suscribir un 
seguro médico poco ventajoso, no ahorrar para la jubilación o en este caso elegir una EPS no 
recomendada por sus malos resultados en calidad y su baja reputación, los paternalistas libertarios 
no le obligan a que actúe de otra forma, ni siquiera se le pondrían las cosas difíciles. 
Las personas tienden a cometen errores y por ello hay que diseñar un sistema que sea todo lo 
indulgente posible en esos casos, a continuación veremos porque ocurren este tipo de decisiones. 
 
2.5. Marco teórico y conceptual 
2.5.1. La toma de decisiones a través de la historia 
 
                                                          
47 Este término acuñado por el economista del comportamiento Richard Thaler y el jurista Cass Sunstein, en un artículo de 2003 
en la American Economic Review. Los autores desarrollaron sus ideas en un artículo más extenso en la Universidad de Chicago 
Law Review ese mismo año. 
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La teoría económica clásica ortodoxa (1870-1920), da paso a la Teoría de la Utilidad Subjetiva 
Esperada, al asumir que los individuos somos capaces de comprender totalmente el entorno en el 
que nos desenvolvemos, y de calcular de manera sorprendente las diferentes opciones para 
encontrar el mejor curso de acción, desconociendo lo que hasta entonces se denominó no racional y 
su participación en la adopción de decisiones. 
 
Años más tarde, el estudio de los procesos de decisión directiva, desde los planteamientos de la 
teoría del comportamiento organizativo liderada por la “Escuela de Carnegie”, cuestionó esa visión 
económica ortodoxa y demostró que las decisiones directivas complejas también dependen, además 
de factores económicos, de factores de conducta (Simon, 1957, 1983; Cyert & March, 1963).  
 
En principio se constata que la pelota del fenómeno decisional sigue yendo de una escuela a otra 
(Aktouf, 2009), en mutuo reproche de ser demasiado racionalista y formalista (Simon, 1959 y 1978, 
Rapaport, 1967 & Fericelli 1978); o, por el contrario, demasiado conductista (Lindblom, 1959 y 
1979, Simon 1959 y 1980, Barnard, 1938 & Argyris, 1973); o incluso demasiado política (Allison, 
1971, Crozier & Friedberg, 1977, Salancik & Pfeffer, 1974); o incluso demasiado organizacional 
(Thompson 1959, March & Olsen, 1976, Weeks, 1980). 
 
Sin embargo, se puede decir que el campo teórico de la toma de decisiones ha estado marcado 
principalmente por el concepto del homo economicus
48
 (Aktouf, 2009). Incluso John Stuart mil, uno 
de los fundadores de la ciencia económica y la escuela utilitarista, calificó de absurdo a cualquier 
economista que pensara seriamente que la humanidad se comportara siempre así (Bellemare, Poulin 
& Simon, 1986). 
 
Sin embargo, debe admitirse que una enorme parte de nuestras teorías sobre la administración y 
sobre todo la decisión, está casi basada exclusivamente en dicha visión de la humanidad: un ser 
humano en permanente estado de “cálculo” de ventajas y costos, antes de emprender el mínimo acto 
o de tomar la mínima decisión.  
 
Por mucho tiempo se creyó, especialmente en el siglo de la bella época del crecimiento general 
sostenido de principios del siglo, que todo, o casi todo, podía preverse o predecirse, a condición de 
                                                          
48 Es decir, del ser humano racional, lógico y que obra en función de una sola finalidad: maximizar sus ganancias personales en 
todo momento y minimizar los costos asociados. 
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aplicar un correcto razonamiento. También se creía que era posible buscar y encontrar la mejor 
solución (one best way del taylorismo). Esto es lo que se llamó racionalidad absoluta
49
 (Aktouf, 
2009).  
 
Pero, ante el fracaso inevitable de dicha actitud, ilustrado especialmente por la crisis económica de 
1929, se empezó a hablar de otro tipo de racionalidad (Simon, 1955, 1957, 1978 y 1983). Esto 
quiere decir que la capacidad del ser humano de ser racional en forma pura es absolutamente 
improbable, puesto que está limitado por su inevitable subjetividad (capacidad intuitiva y cognitiva) 
y en muchos de los casos por impulsos emocionales (capacidad afectiva), por la imposibilidad de 
disponer de toda la información y procesarla (problema de amplitud o vastedad), por la 
imposibilidad de agotar todos los escenarios imaginables en el menor tiempo disponible (problema 
de capacidad computacional y de optimización) De hecho le podríamos agregar un cuarto escenario 
no contemplado por Simon, el de la imposibilidad de conocer o anticiparse con precisión al futuro o 
a lo que va ocurrir (problema de incertidumbre y complejidad)
 50
. 
 
Consecuentemente, (Simon, 1957, 1983) propone el modelo del comportamiento satisfactor, 
antecedente ya del concepto de racionalidad de proceso, tomando como punto de partida los 
supuestos, más preceptos, de la Teoría de la Utilidad Subjetiva Esperada, y sometiéndolos a crítica 
profunda, realista y analítica. 
 
Así pues, antes de buscar la mejor opción, el ser humano debería y sólo podría buscar la opción más 
satisfactoria en circunstancias dadas; se pasaría entonces del objetivo de maximización a un 
objetivo de simple satisfacción coyuntural o comportamiento satisfactor. 
 
Posteriormente, (Simon, 1978) formaliza esta forma de racionalidad, la racionalidad de proceso, la 
cual es menos restrictiva que la subyacente en la Teoría de la Utilidad Subjetiva Esperada y más 
acorde con la concepción de racionalidad limitada (Ver Cuadro N° 2). Aportación, ésta, valiosa 
para la comprensión sobre los procesos de adopción de decisiones en las organizaciones, y la 
fijación de bases para el posterior tratamiento de los procesos de simplificación cognitiva 
(Schwenk, 1984, 1988). Sin embargo, dichos aportes, adolecen aún de referencias teóricas o 
                                                          
49 En el capítulo titulado: “Para una nueva teoría” (Peters & Waterman, 1983), emprenden un fuerte ataque contra el modelo 
racional de administración y decisión que aún domina la escena mundial y que perpetúan la creencia (one best way) y la 
previsibilidad de todas las cosas. 
50 Para profundizar en estos aspecto véase: Geoffrey M. Hodgson (1997) “The Ubiquity of Habits and Rules”, Cambridge 
Journal of Economics, 21(6), pp. 663-684. Traducción al español por Mauricio Grobet; revisión técnica Bruno Gandlgruber y 
Arturo Lara. 
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empíricas que permitan una aproximación comprensiva al funcionamiento cognitivo del juicio 
humano y la adopción de decisiones bajo incertidumbre. 
 
El modelo racional es basado en supuestos establecidos que prescriben como una decisión debe ser 
realizada, en vez de describir como la decisión debe ser tomada. En su Premio Nobel, Herbert 
Simon sugería que el juicio individual es limitado en su racionalidad y que podemos entender mejor 
la toma de decisiones a través de una descripción y explicación de las decisiones, más que 
enfocando únicamente en un análisis prescriptivo de la decisión (Bazerman & Moore, 2008). 
Cuadro N° 2. Debates entono a la toma de decisiones 
 
Escuelas del proceso decisorio 
Modelo de racionalidad absoluta VS Modelo de racionalidad limitada 
Formalismo VS Comportamental 
La mejor opción “one best way” VS La opción “más satisfactoria” 
Carácter prescriptivo de la decisión VS Carácter descriptivo de la decisión 
Guiado por la maximización de 
beneficios 
VS 
Guiado por aspectos como la 
motivación o la felicidad 
Estrategia sistemática VS Estrategia heurística 
Escuela Clásica VS Escuela del Comportamiento 
 
FUENTE: Elaborado por el autor, con base en AKTOUF, O. “La administración entre tradición y 
renovación”. Año 2009, página 164. 
 
El trabajo de las dos escuelas de pensamiento como el trabajo del propio Simon implica en el 
campo de la toma de decisiones, puede ser dividido en dos partes: el estudio de modelos 
prescriptivos y el estudio de modelos descriptivos. Los científicos de la decisión prescriptiva 
desarrollaron métodos para tomar decisiones óptimas. Por ejemplo, ellos sugirieron un modelo 
matemático para ayudar a que la toma de decisiones fuese más racional. En contraste, los 
investigadores que estudian los modelos de decisión descriptivos consideran como se deben tomar 
realmente, y es en este punto donde los juicios intuitivos toman su lugar. 
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2.5.2. Formación de juicios intuitivos y toma de decisiones 
 
Dentro de la Teoría de las Expectativas
51
, a la cual nos referiremos más adelante, se formula la 
coexistencia dos sistemas responsables de guiar la toma  de decisiones (Kahneman & Frederick, 
2002). El sistema 1 permite la formulación de  juicios intuitivos. Éstos son automáticos, se realizan 
sin esfuerzo a partir de la  generación rápida de asociaciones y son difíciles de detener o controlar 
una vez  iniciados. Este sistema tiene características semejantes a los procesos perceptivos, los  
juicios de modalidad intuitiva estarían en un nivel intermedio entre la percepción y el  juicio 
deliberado (Kahneman, 2002). A diferencia del sistema perceptual y a semejanza del Sistema 2, el 
Sistema 1 accede a representaciones conceptuales, verbalizables, que  trascienden a los estímulos 
inmediatos. Genera de esta manera impresiones globales acerca de los estímulos percibidos, que no 
es necesario hacer explícitas para que  puedan operar sobre la conducta.   
 
El Sistema 2 incluye a los juicios controlados conscientemente, a los razonamientos  deliberados y 
de tipo secuencial. Esta modalidad cognitiva se ejecuta con cierto esfuerzo  y consumiría más 
tiempo para su elaboración. El Sistema 2 sería relativamente flexible  para provocar modificaciones 
en los juicios emitidos y puede ser controlado por reglas  potenciales como lo muestra el siguiente 
diagrama. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                          
51 La cual  permite describir cómo las personas toman sus decisiones en situaciones donde tienen que decidir entre alternativas 
que involucran riesgo, e.g. decisiones financieras. Partiendo de evidencia empírica, la teoría describe cómo los individuos 
evalúan las potenciales pérdidas. Existen diferencias bien definidas entre la teoría clásica y la teoría de la perspectiva, mientras 
que la teoría clásica predice que la aversión al riesgo es independiente de un punto de referencia, la teoría de la perspectiva 
predice que la aversión al riesgo está en el dominio de las ganancias; y, la búsqueda del riesgo está en el dominio de las pérdidas 
(excepto para pequeñas probabilidades). También señala que nos movemos dentro de un punto de referencia inducido por un 
marco de referencia (Kaheman & Tversky, 1974). 
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Diagrama N° 5.  Sistemas deliberativos de la mente humana en operación 
 
FUENTE: Con base en SQUILLACE, M. “La influencia de los heurísticos en la toma de decisiones”. Año 
2001, paginas 10-11. 
 
En este esquema se puede apreciar que el Sistema 2 con menor o mayor actividad monitorea las 
impresiones que va generando el Sistema 1 ya que los dos sistemas funcionan en simultáneo. Este 
monitoreo del Sistema 2 sería lo suficientemente laxo en general para permitir que muchas 
“impresiones”, aunque sean racionalmente erróneas, se “filtren” al momento de producir un juicio. 
De esta manera las reglas heurísticas del Sistema 1 pueden influir sobre los juicios que se realizan 
reflexivamente (Squillace, 2011). 
 
Lo anterior nos invita a pensar que los individuos somos propensos a un procesamiento más 
superficial de la información en algunas situaciones, por no decir la mayoría del tiempo. Así, una 
mayor influencia del Sistema 1 (intuitivo) en detrimento del Sistema 2 (racional) en la formación de 
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juicios puede ocurrir cuando las personas toman decisiones en momentos del día donde tienen una 
peor capacidad para procesar sistemáticamente la información
52
. 
 
En palabras de (Klein, 1998), en realidad, a veces todos nosotros nos vemos forzados a decidir en 
circunstancias que nada tienen que ver con la evaluación serena de alternativas claras que suponen 
los modelos prescriptivos de elección racional. En situaciones de emergencia, los expertos (jefes de 
bomberos, médicos con experiencia, etc.) reconocen los patrones característicos de una situación, si 
los perciben o los conocen, y toman intuitivamente sus decisiones asociando su memoria 
profesional con el patrón reconocido. Lo que convierte a alguien en un experto en determinadas 
situaciones no es tanto su capacidad para elegir racionalmente entre alternativas abstractas sino su 
experiencia profesional para reconocer patrones en esas situaciones. Si los reconoce, recordará lo 
que debe hacer (Laca, 2012). 
 
2.5.3. Reglas heurísticas y sesgos cognitivos 
 
En el curso del proceso de toma de decisiones intuitivas, usamos las heurísticas mentales a fin de 
rápidamente reducir la complejidad. El uso de estas reglas empíricas o heurísticas nos expone a 
sesgos cognitivos
53
, así que es importante hacer una serie de preguntas  ¿Cuáles heurísticas usamos 
para reducir la alta volatilidad, incertidumbre, complejidad y ambigüedad, y cómo estas heurísticas 
incorporan sesgos inherentes en nuestro proceso de toma de decisiones? ¿Cómo afectan estos 
sesgos nuestras evaluaciones probabilísticas de sucesos futuros? Una vez conscientes de los riegos 
crecientes de estas herramientas heurísticas, ¿cómo podemos mejorar nuestras decisiones? 
(Williams, 2011). 
 
El análisis de la heurística y de los sesgos comenzó con el trabajo
54
 pionero del ganador del Premio 
Nobel de Economía en 2002, de Daniel Kahneman y del Profesor Amos Tversky.  
 
                                                          
52 Para una mayor ilustración de cómo puede afectar por ejemplo el ritmo circadiano o bilógico a los individuos en la toma de 
decisiones y como el Sistema 2 de pensamiento  puede ser más vulnerable o más resistente a la influencia del Sistema 1, ver: 
SQUILLACE, M. “La influencia de los heurísticos en la toma de decisiones”. Biología del comportamiento – 090. Universidad 
de Buenos Aires Facultad de Psicología. Año 2001, paginas 11-13. 
53 A diferencia de los estereotipos, que son generalizaciones conscientes sobre determinados grupos, los sesgos cognitivos, son 
inconscientes y nos pasan desapercibidos. Los sesgos cognitivos son por definición un fenómeno individual, vinculado a nuestra 
forma de pensar. El primer paso para minimizarlos es asumir que todos los tenemos. 
54 Entre los trabajos que han configurado las bases teóricas de esta línea de estudio en el seno de la psicología, cabe destacar 
otros como los de Langer (1975, 1994), Nisbett & Ross (1980), entre otros. 
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Insatisfechos con las discrepancias de las finanzas clásicas para explicar la toma de decisiones 
humanas, Kahneman y Tversky desarrollaron los primeros principios de una disciplina, 
ampliamente conocida como las finanzas conductuales. En contraste con los modelos clásicos 
preexistentes (tal como la teoría de utilidad esperada) que intentó describir el comportamiento 
humano como una maximización racional de las decisiones de coste-beneficios, éstos 
proporcionaron un sencillo marco conceptual de comportamiento humano observado, basado en 
selecciones hechas en condiciones de incertidumbre, riesgo y ambigüedad. Propusieron que cuando 
se enfrentan a numerosos estímulos sensoriales, los seres humanos reducen la complejidad mediante 
el uso de heurísticas (Williams, 2011).  
 
(Kahneman & Tversky, 1974) sugieren que los heurísticos cognitivos son ciertas normas 
simplificadoras de selección y procesamiento de la información que, en situaciones de riesgo e 
incertidumbre, conducen a determinados sesgos de valoración y predicción. Señalan, 
adicionalmente, que, aunque los heurísticos pueden proporcionar atajos eficientes en el 
procesamiento de información, en ocasiones conducen a desviaciones.  
 
Además, definen, describen, explican, y ofrecen ejemplos de los heurísticos de representatividad, de 
disponibilidad, y de anclaje y ajuste, y de los múltiples sesgos cognitivos asociados a dichos 
heurísticos. En su desarrollo, se remiten recurrentemente a la evidencia derivada de experimentos 
de laboratorio, y concluyen que el origen de los sesgos cognitivos con efectos perniciosos sobre los 
procesos de adopción de decisiones individuales se encuentra en el uso de esos heurísticos 
combinados con deficiencias de la intuición (Acosta, Medina. & Urra, 2011). 
 
Otra definición es la de (Gigerenzer & Gaissmaier, 2011), en donde la heurística se asume como 
una estrategia que pasa por alto parte de la información, con el objetivo de tomar decisiones  más 
rápida y frugalmente, y/o con  exactitud, frente a la utilización de métodos más complejos. 
 
En el curso de estos procesos mentales de la simplificación de una cantidad abrumadora de 
información, regularmente inyectamos el sesgo cognitivo. El sesgo cognitivo proviene de los 
errores inconscientes generados por nuestros métodos de simplificación mental. Resulta importante 
tener en cuenta que el uso de una heurística no siempre genera sesgos. Simplemente estamos más 
propensos a cometer errores. Además, este sesgo no es cultural ni ideológico —ambos son procesos 
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semi-conscientes
55
. Los fenómenos identificados por Kahneman y Tversky han resistido numerosas 
pruebas experimentales y del mundo real. Se consideran sólidos, coherentes y previsibles
56
. 
 
Por su parte, (Langer, 1975, 1994) establece, igualmente mediante experimentos de laboratorio, 
que, enfrentados a distintas tareas de decisión, los sujetos tendemos a sobrestimar la influencia o 
impacto de nuestras capacidades y habilidades sobre los resultados de sucesos puramente aleatorios, 
debido a dos razones: 1) las personas mantenemos una fuerte motivación por controlar el entorno, 
para evitar las consecuencias negativas como la ansiedad y la depresión que acompañan la 
percepción de no mantener el control (Langer, 1975), y generar una mayor autoestima (Langer, 
1994), lo que (Menguzzato & Urra, 2004) ven como una causa legítima de la necesidad de los 
sujetos decisores de creer en nuestras habilidades; y, 2) los factores de habilidad o capacidad y los 
factores aleatorios están tan estrechamente asociados en la experiencia de las personas que a 
menudo tenemos verdaderas dificultades para discriminar entre unos y otros (Langer, 1975). 
 
Finalmente, (Nisbett & Ross, 1980) discuten sobre los juicios heurísticos y los sesgos cognitivos a 
los que aquéllos conducen, las reglas normativas de inferencia, los factores emotivos y los factores 
cognitivos subyacentes en los sesgos o errores de inferencia, los costes personales y sociales de los 
sesgos humanos de inferencia, y las posibilidades de mejora de los procesos de inferencia. En 
síntesis, la investigación hasta la fecha permite ofrecer una acotación del concepto de juicios 
heurísticos cognitivos como procesos normativos simplificadores de selección, procesamiento y 
ajuste de la información, que conducen a sesgos de valoración y predicción, entendiéndose éstos 
desde su connotación negativa o de desviación
57
. Además, tales heurísticos y sesgos cognitivos 
parecen ser interculturales y resistentes
58
 al conocimiento según pruebas y ejercicios realizados con 
posterioridad (Acosta, Medina. & Urra, 2011). 
                                                          
55 Estas presunciones no son cruciales para este análisis de heurísticas de la toma de decisiones inconsciente. De una perspectiva 
sociológica, podemos sacar estas presunciones y analizar la compleja interacción de las influencias organizacionales 
inconscientes en la toma de decisiones. Esto sería un tema interesante en futuras investigaciones. 
56 A pesar de pruebas experimentales y en el mundo real, la economía conductista tiene sus críticos. A fin de obtener más 
información, véase Myagkov, Mikhail y Plott, Charles R., “Exchange Economies and Loss Exposure: Experiments Exploring 
Prospect Theory and Competitive Equilibria in Market Economics”, American Economic Review 87, No. 5 (1997): páginas. 801-
828. intuición. Cabe señalar cómo algunos investigadores (Gigerenzer, 1991, 1993, 1994) han tratado de cuestionar y desvirtuar 
tales hallazgos, obteniendo, de manera contraria a su propósito, un rechazo contundente, demostrado, fundamentado y público a 
sus planteamientos. 
57 Schwenk (1984) señala que donde algunas aportaciones utilizan el término “sesgos cognitivos” otras usan el de “heurísticos 
cognitivos” porque el primero sugiere que tales procesos generalmente tienen un impacto negativo sobre las decisiones. Sin 
embargo, como se ha discutido, las aportaciones de la psicología son claras en cuanto a la distinción entre ambos conceptos: los 
heurísticos cognitivos son ciertas normas simplificadoras de selección y procesamiento de la información que conducen a 
determinados sesgos de valoración y predicción (Kahneman & Tversky, 1974). 
58 Los resultados en test posteriores han sido sorprendentes y han revelado cómo la inteligencia, lo que los investigadores 
llamaban la sofisticación cognitiva correlaciona con más irracionalidad,  En concreto parece que la gente más inteligente es más 
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Es así como los individuos desarrollan reglas empíricas o juicios heurísticos, para reducir las 
demandas de procesamiento de información en la toma de decisiones (Bazerman & Moore, 2008). 
Al proporcionar a la gente formas eficientes de hacer frente a problemas complejos, las reglas 
heurísticas pueden producir buenas decisiones en una proporción significativa la mayoría de las 
veces, sin embargo, la heurística también puede conducir a tomar decisiones sistemáticamente 
sesgadas.  
 
Los principales resultados (ver variedad de ejemplos en Bazerman & Moore, 2008 Cuadro N° 3) 
ponen de relieve que, sin duda, el mejor antídoto contra los efectos de los heurísticos y sesgos 
cognitivos es conocerlos, ser conscientes de cómo actúan y de sus consecuencias. Además, aunque 
los juicios heurísticos y sesgos cognitivos son inherentes e intrínsecamente humanos en su 
naturaleza, y por tanto difícilmente suprimibles, por su carácter de procesos pueden ser incididos
59
 
junto a sus efectos
60
 (sesgos) (Acosta, Medina. & Urra, 2011). 
 
Finalmente, aunque algunos trabajos señalan que los heurísticos y sesgos cognitivos podrían tener 
efectos beneficiosos durante la formulación de las decisiones (Busenitz, 1999; Simon et al., 1999; 
Menguzzato & Urra, 2004; Zapata & Canet, 2009), o incluso durante la propia implementación de 
las mismas (Russo & Schoemaker, 1992; Simon et al., 1999; Bryant, 2007), la idea común y 
recurrente que las conclusiones, tanto teóricas como empíricas, de los trabajos de esta corriente de 
literatura sugieren es la del carácter pernicioso de los efectos derivados de los heurísticos y de los 
sesgos cognitivos. Entre estos efectos destaca la alteración de la percepción del riesgo inherente a 
las situaciones de decisión, siendo esta percepción el factor principal con efectos directos sobre la 
elección final (decisión adoptada). 
 
 
 
 
                                                                                                                                                                                 
vulnerable a los errores mentales comunes.  La autoconciencia, además, no ayuda y los que son más conscientes de sus propios 
fallos cognitivos no tienen a cometerlos en menor medida. (Gilovich, Griffin & Kahneman, 2002). 
59 Aquí la recomendación es el ser conscientes de los efectos perniciosos de algunos heurísticos sobre el proceso de adopción de 
decisiones. 
60 Sin embargo, los factores profundos que rigen estos procesos, sus verdaderas causas y patrones, siguen sin revelar. Quizás en 
espera de mayores desarrollos en los campos de la neurología, la genética u otras ciencias que agreguen valor al actual cuerpo de 
conocimiento, aportado hasta hora por la psicología, la psicología social, la sociología y la economía. 
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Cuadro N° 3. Listado de reglas heurísticas y sesgos cognitivos 
 
FUENTE:  BAZERMAN, M. & MOORE, D. “Judgment in Managerial Decision Making”. Página 41. 
 
Básicamente se han considerado el uso de cuatro (4) reglas heurísticas en la toma de decisiones, la 
heurística de Representatividad, la heurística de Confirmación (encontrada en algunas referencias 
literatura con el nombre de anclaje y/o ajuste), la heurística de Afecto
61
, donde algunos sesgos son 
creados por las emociones y las motivaciones egoístas de los individuos, más que por errores 
puramente cognitivos. (Bazerman & Moore, 2008), y por último la heurística de Disponibilidad, 
tema central durante la presente investigación; haciendo la aclaración de por más necesaria, de que 
los trabajos adscritos a este campo son en general y predominantemente teóricos. Sin embargo, en 
las dos últimas décadas la mayor madurez y elaboración de las bases teóricas se ha traducido en un 
incremento de las aportaciones empírica sobre el papel de los heurísticos y sesgos cognitivos. No 
                                                          
61 La mayor parte de nuestros juicios son evocados por un rasgo o recuerdo afectivo o emocional, incluso antes de que una 
evaluación de nivel superior se lleve a cabo (Kahneman, 2003), si bien estas evaluaciones afectivas a menudo no son conscientes, 
(Slovic, Finucane, Peters & MacCregor, 2002) proporcionan evidencia de que las personas los utilizan como base de sus 
decisiones, en lugar de realizar análisis más completos a través de procesos de razonamiento más concienzudos. Por ejemplo as 
condiciones ambientales pueden influir en la toma de decisiones, se ha demostrado que los precios de las acciones suben en los 
días soleados, presumiblemente debido al buen humor y el optimismo inducido por el clima o en el mismo sentido (Kahneman, 
Schkade  & Sunstein, 1998) utilizan la “heurística de indignación” como término para describir el hecho de que las sentencias 
judiciales son muy predecibles por la indignación afectiva del jurado con respecto a la conducta del acusado, y no simplemente 
por el razonamiento lógico sobre el daño creado por el demandado. 
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obstante, los estudios empíricos continúan siendo comparativamente escasos frente a las 
aportaciones teóricas y la evidencia derivada de la casuística. 
 
A continuación se presenta otra clasificación realizada por (ACOSTA, MEDINA & URRA, 2011). 
 
Cuadro N° 4. Principales reglas heurísticas y sesgos cognitivos y sus efectos sobre la adopción 
de decisiones 
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Continuación Cuadro N° 4. Principales reglas heurísticas y sesgos cognitivos y sus efectos 
sobre la adopción 
 
 
FUENTE: ACOSTA, N.  MEDINA, A. & URRA, J. “Heurísticos y sesgos cognitivos en la dirección de 
empresas: un meta-análisis”. Páginas 394-396. 
 
En el Anexo N° 3 podrá encontrar un ejercicio preliminar previo a la realización del experimento 
aplicado, basado en la identificación del uso de reglas heurísticas y de sesgos cognitivos en general, 
a partir de la información contenida en el estudio: “Criterios o elementos determinantes de la libre 
escogencia de EPS e IPS en Bogotá D.C. por parte de los usuarios del Régimen Contributivo”, 
desarrollado por (España & Jaimes, 2010). 
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2.5.4. Heurística de disponibilidad 
 
Cuando nos enfrentamos a nuevas circunstancias, naturalmente, las comparamos con situaciones 
similares que se quedan arraigadas en nuestra memoria
62
. A menudo estas situaciones 
automáticamente “nos vienen a la mente”. Estos acontecimientos pasados están disponibles para su 
uso, y generalmente, los encontramos adecuados para dar sentido a las nuevas situaciones que se 
presentan en la vida diaria. Sin embargo, rara vez son el producto de una deliberación cuidadosa, 
especialmente en un entorno con limitaciones de tiempo (Williams, 2011). 
 
En palabras de (Kahneman, Slovic & Tversky, 1982), la heurística de disponibilidad es la forma con 
que la gente tiende a evaluar la frecuencia de una clase o probabilidad de un acontecimiento en 
función de la facilidad con la que le vienen a la mente casos de ese tipo de acontecimientos. 
 
A la hora de establecer las posibles causas de un evento, la frecuencia con la que ocurre o su 
probabilidad, las personas lo hacen basándose en la facilidad con la que ocurrencias o variaciones 
del evento estén disponibles en la memoria
63
 (Chicaíza & García, 2013).  Un evento que evoca 
emociones vívidas y es imaginado fácil y específicamente, será más accesible que un evento que es 
vago, abstracto en su naturaleza o difícil de imaginar. 
 
Por ejemplo, un subordinado que trabaja muy cerca de la oficina del gerente es probable que reciba 
una evaluación de desempeño más crítica a finales de año que un trabajador que se encuentra al 
final del pasillo, ya que el gerente será más consciente de los errores de los subordinados cercanos 
(Bazerman & Moore, 2008). Del mismo modo, un gerente
64
 de producto basará su evaluación de la 
probabilidad de éxito de un nuevo producto, con el recuerdo de los éxitos y fracasos próximos en su 
memoria de otros productos similares en el pasado reciente. Uno igualmente puede evaluar el riesgo 
de un ataque cardíaco entre personas de mediana edad recordando tales ocurrencias entre conocidos 
o familiares .Similarmente, uno puede evaluar la probabilidad de que un negocio arriesgado dará al 
                                                          
62 El profesor Christopher Paparone sugiere que es posible designar estas referencias como una búsqueda de metáforas. A fin de 
obtener más información, véase Paparone, Christopher R., “On Metaphors We Are Led By”, Military Review 88, nro. 6 (2008): 
páginas. 55-64. 
63 Por ejemplo el evocar la facilidad de recuerdo: las experiencias vividas o más recientes tienen mayor recordación, o la 
tendencia a la facilidad de obtención: si es más fácil de obtener dicha experiencia o acontecimiento a eso se le da más 
importancia. Seminario de Toma de Decisiones Vista a través el Cine. Universidad Nacional de Colombia (Sede Bogotá D.C.) 
Facultad de Ciencias Económicas. ¿Cuáles son y en qué consisten los sesgos cognitivos que actúan en la deliberación? Profesores 
Asociados a la Facultad de Economía Liliana Alejandra Chicaíza Becerra-Mario García Molina. Abril de 2013. 
64 Existen infinidad de casos de personas inteligentes que han sido en general exitosos a nivel profesional y en su vida personal, 
pero cuyas decisiones están sesgadas en formas que comprometen seriamente su potencial. Lo anterior demuestra como el hábito 
lleva a la gente a confiar en las reglas heurísticas que en muchos casos, limita la calidad de sus decisiones. 
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traste, por imaginar varias dificultades que se podrían encontrar (Kahneman, Slovic & Tversky, 
1982). 
 
Además de la familiaridad, existen otros factores, tales como rasgos sobresalientes, los cuales 
afectan la recuperabilidad de las instancias. Por ejemplo, el impacto de ver una casa quemándose 
sobre la subjetiva probabilidad de tales accidentes es probablemente mayor que el impacto de leer 
sobre un fuego en el periódico local. Además, recientes ocurrencias son probables de ser 
relativamente más disponibles que las ocurrencias más tempranas. Es una experiencia común que la 
probabilidad subjetiva de accidentes de tráfico se eleve temporalmente cuando uno ve un carro 
volcado al lado de la carretera (Kahneman, Slovic & Tversky, 1982). 
 
Así lo accesible que este un acontecimiento o experiencia nos sirve para avaluar la frecuencia o 
probabilidad ya que suelen recordarse mejor y con más seguridad los casos de clases abundantes, 
que los casos de clases poco frecuentes. No obstante hay otros factores además de la frecuencia y la 
probabilidad que afectan a la accesibilidad, este es el caso de los sesgos cognitivos. 
 
La heurística de disponibilidad puede ser muy útil en la toma de decisiones estratégicas. Nuestras 
mentes generalmente recuerdan casos de eventos de mayor frecuencia con más facilidad que los 
sucesos raros. En consecuencia, esta heurística conducirá a menudo a un juicio exacto. No si antes 
decir que el uso de esta regla heurística no es infalible, debido a que la disponibilidad de la 
información también se verá afectada por factores no relacionados con la frecuencia del objeto del 
evento juzgado, es decir se verá igualmente afectada por nuestros sentimientos y forma particular de 
percibir el mundo que nos rodea. La accesibilidad puede venir dada por la estructura cognitiva de la 
persona o por factores situacionales. El uso de este heurístico puede encubrir varios errores y está 
relacionado con la falta de capacidad combinatoria (Díaz, 2003). 
Estos factores irrelevantes (por ejemplo, intensidad y antigüedad de los recuerdos o conjuntos de 
búsqueda de recuperabilidad) inapropiadamente pueden influir en un evento de relevancia 
perceptiva inmediata, la intensidad con la que se revela, o la facilidad con la que se imagina. Peter 
Lynch, el ex director de Fidelity´s Magellan Fund (uno de los dos, más grandes fondos de 
inversión), argumenta en favor de la compra de acciones de empresas que no están disponibles en la 
mente de la mayoría de los inversores, pues la más recodada en el mercado accionario según nuestra 
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disponibilidad de información mental, será aquella que esté más sobrevalorada
65
 (Bazerman & 
Moore, 2008). 
 
De otro lado, nuestros recuerdos disponibles han sido inconscientemente predeterminados por las 
circunstancias que vivimos cuando las experimentamos. Estas imágenes de situaciones del pasado 
afectan nuestro juicio, al evaluar el riesgo y/o la probabilidad de sucesos futuros. En última 
instancia, en la heurística de la disponibilidad surgen una serie de sesgos: proximidad, 
confirmación, conjuntos de búsqueda, imaginabilidad, correlación ilusoria y los de facilidad de 
recuerdo (Ease of recall) y el de recuperabilidad (Retrievability) en los cuales nos centraremos 
durante el presente trabajo de investigación. 
 
Tal vez no debería sorprendernos que nuestros recuerdos y experiencias recientes tengan un fuerte 
impacto en nuestras decisiones sin embargo, puede ser interesante descubrir cómo somos 
conscientes de nuestros propios procesos mentales y de la poderosa influencia en nuestros 
recuerdos, predicciones, y juicios como lo demuestra el siguiente cuadro compilatorio de ejemplos. 
                                                          
65 Una consideración adicional en palabras de (Williams, 2011), es que se necesita tener cuidado al usar ejemplos históricos, 
pues el estudio de la historia potencialmente nos expone a sesgos relacionados con la heurística de disponibilidad. Leemos todo 
para aprender lo que ha funcionado o no en el pasado, aunque esta fuente de conocimientos profesionales pueden atarnos a unas 
líneas de acción específicas. Si usamos lecciones del pasado que sean inadecuadas para los problemas del presente, podemos 
sembrar las semillas del desastre. La historia es útil como base para nuestra comprensión del problema, pero es necesario tener 
cuidado de no dejar que la historia guíe nuestras acciones de forma indebida. 
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Cuadro N° 5. Ejemplos sobre la aplicación de la Regla heurística de Disponibilidad y sus sesgos cognitivos asociados 
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Continuación Cuadro N° 5. Ejemplos sobre aplicación de la Regla heurística de Disponibilidad y sus sesgos cognitivos asociados 
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Continuación Cuadro N° 5. Ejemplos sobre aplicación de la Regla heurística de Disponibilidad y sus sesgos cognitivos asociados 
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Continuación Cuadro N° 5. Ejemplos sobre aplicación de la Regla heurística de Disponibilidad y sus sesgos cognitivos asociados 
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Continuación Cuadro N° 5. Ejemplos sobre aplicación de la Regla heurística de Disponibilidad y sus sesgos cognitivos asociados 
 
FUENTE:  Elaborado por el autor, con base en BAZERMAN, M. & MOORE, D. “Judgment in Managerial Decision Making”. Año. 2008 & WILLIAMS, 
BLAIR S. “Heurísticas y sesgos en la toma de decisiones militares”. Military Review. Año 2011.
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Estos sesgos indican como, el mal uso de la regla heurística de disponibilidad puede dar lugar a 
errores sistemáticos en criterios de decisión. Suponemos fácilmente que nuestros recuerdos 
disponibles son verdaderamente representativos en la piscina más grande de los acontecimientos 
que existen fuera de nuestra gama de experiencias.  
La heurística de disponibilidad es un mecanismo que la mente utiliza para determinar qué 
probabilidad hay de que un suceso se dé o no. Cuando más accesible es un suceso, parecerá más 
frecuente y probable, cuanto más viva es la información, será más convincente y fácil de recordar, y 
cuanto más evidente resulta algo, más causal parecerá. Como responsables de nuestras propias 
decisiones, debemos entender que la intuición mal empleada nos llevará por un mal camino, a fin de 
que seamos conscientes y podamos evitar el peligro de elegir la opción incorrecta mentalmente 
disponible. 
 
2.5.5.  Sesgos de recuperabilidad y facilidad de recuerdo 
 
Los sesgos se producen cuando una persona aplica inadecuadamente una heurística a la hora de 
tomar una decisión, A medida que nos enfrentamos a la incertidumbre en reunir los patrones de 
búsqueda mental en una situación dada, la eficacia de nuestros patrones de recuperación de 
información limita nuestra capacidad de crear, de manera coherente, una comprensión global de la 
situación.  
 
Estos patrones se denominan nuestro conjunto de búsqueda o recuperabilidad. Un ejemplo sencillo 
de esto es un experimento (Mayzner & Tresselt, 1965), en el cual los participantes aleatoriamente 
seleccionaron de memoria palabras con más de tres letras. Los experimentadores preguntaron si la 
letra “r” aparecía con más frecuencia en la primera o en la tercera posición. Aparte de eso, 
solicitaron a los participantes que estimaran la proporción de estas dos posiciones para la letra dada. 
También les pidieron que hicieran la misma relación con las letras “k”, “l”, “n” y “v”. La gran 
mayoría de los participantes seleccionaron la primera posición para cada letra y la proporción 
subjetiva promedio de la primera posición fue 2:1
66
.  
                                                          
66 Mayzner, Mark S. y Tresselt, Margaret, “Tables of single-letter and bigram frequency counts for various word-length and 
letter position combinations”, Psychonomic Monograph Supplements, 1965, No.1, páginas. 13-32. 
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De hecho, las letras antes mencionadas aparecen con mayor frecuencia en la tercera posición (en 
inglés). Dicho experimento puso de relieve la dificultad de modificar los conjuntos de búsqueda 
establecidos según nuestra capacidad de recuperar la información almacenada en nuestro cerebro.  
Si queremos encontrar una palabra en el diccionario, la buscamos por su primera letra, no por la 
tercera. Nuestros conjuntos de búsqueda disponibles se construyen en patrones singulares, que por 
lo regular son lineales. Tenemos la tendencia a pensar en una serie de pasos (pensamiento lineal o 
secuencial) en lugar de una retahíla de paralelos (pensamiento lateral) (Williams, 2011). 
 
De este sencillo ejemplo, podemos ver que para estructurar mejor nuestro pensamiento y librarnos 
de nuestro sesgo con relación a los conjuntos de búsqueda en los procesos de recuperabilidad, 
debemos pensar en función de un espectro en lugar de categorías
67
, pues el usar ambos métodos nos 
permite pensar de manera encontrada, lo que puede mejorar nuestra capacidad de procesamiento 
mental (Williams, 2011). 
Una situación relacionada con la presencia del sesgo de facilidad de recuerdo, se puede encontrar 
por ejemplo, cuando nuestro cerebro percibe como más numerosa una clase cuyos elementos son 
más fáciles de recuperar. Lo anterior fue probado en un estudio realizado (Kahneman & Tversky, 
1971) en el que se le presentó a dos grupos de personas, en forma auditiva, dos listados de nombres 
de celebridades, uno de hombres y otro de mujeres. En el caso del primer grupo, la lista de mujeres 
que se les leyó tenía más celebridades o personajes reconocidos que la lista de hombres. En el caso 
del otro grupo sucedía exactamente lo opuesto: había más celebridades en la lista de hombres. 
Después de leídas las listas, se les preguntaba a los sujetos si había más nombres de hombre o de 
mujer. En forma consistente, los voluntarios siempre consideraban como más extensa la lista en 
donde los nombres pertenecían a personas conocidas públicamente. Aun cuando ambas listas tenían 
la misma cantidad de nombres. 
 
 
 
 
                                                          
67 Una de las actividades más frecuentes que realizamos es la de categorizar. Recordemos que nuestro devenir diario es casi una 
continua secuencia de tomas de decisión. Debemos ir tomando elementos y decidir en qué categoría colocarlos, para estar 
cómodos con eso y seguir adelante. Muchas veces creemos estar tomando las decisiones correctas cuando en realidad sucede 
exactamente lo contrario. Lo anterior obedece a un tipo especial de proceso mental llamado heurística de disponibilidad. 
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Diagrama N° 6. Ejemplificación del uso de la Heurística de Disponibilidad 
 
FUENTE: Basado en la experiencia de (Kahneman & Tversky, 1973), la cual consistió en presentar una lista con 
nombres y apellidos de hombres y mujeres variando el grado de conocimiento público que se tenía de estas 
personas. En: SQUILLACE, M. “La influencia de los heurísticos en la toma de decisiones”. Año 2001, página 7.  
 
Esto se debe a que nuestro cerebro es perezoso y siempre toma más en cuenta la información que le 
es más fácil de reconocer y recuperar de lo profundo de sus neuronas. A esto se le llama sesgo de 
recuperabilidad y se produce con más frecuencia de lo que creemos. En resumidas cuentas, nuestro 
cerebro percibe como más numerosa una clase cuyos elementos son más fáciles de recuperar o de 
imaginar. 
Este sesgo cognitivo se aplica a muchísimas esferas de nuestra vida e incluso afectan nuestro 
desempeño profesional. Por ejemplo, se ha demostrado que los doctores que han diagnosticado dos 
casos seguidos de meningitis, creen percibir los mismos síntomas en el próximo paciente, incluso si 
este tiene solamente una gripe y si son conscientes de que es muy poco probable (estadísticamente 
hablando) diagnosticar tres casos seguidos con la misma enfermedad. Otro ejemplo sería el de una 
persona que argumenta que fumar no es tan dañino basándose en que su abuelo vivió hasta los 100 
años y fumaba tres cajetillas al día, un argumento que pasa por alto la posibilidad de que su abuelo 
era un caso atípico desde el punto de vista estadístico (Gilovich, Griffin & Kahneman, 2002). 
Básicamente estos sesgos consisten en sobreestimar la importancia de la información disponible (y 
extraer por tanto conclusiones erróneas). Veamos más ejemplos que ilustran a la perfección estos 
sesgos en base a un análisis de percepción pública de riesgos realizado en Estados Unidos: 
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 El 80% de los participantes juzgaron que las muertes debidas a accidentes eran más 
probables que las muertes provocadas por derrames cerebrales. En realidad, los derrames 
cerebrales causan casi el doble de muertes que todos los accidentes juntos. 
 Los tornados se consideraron causas de muerte más frecuentes que el asma. Sin embargo, el 
asma causa 20 veces más muertes. 
 Se juzgó que las muertes por enfermedad y accidente eran igual de probables. La muerte 
por enfermedad es 18 veces mayor que la muerte por accidentes. 
 Se juzgó también como 300 veces más probable la muerte por accidentes que por diabetes 
cuando en realidad muere 1 persona por accidente por 4 de diabetes. 
¿Cuál es la lección que sacamos de esto? Pues que las estimaciones que hacemos (en este caso de 
las causas de muerte) están distorsionadas por la relevancia mediática que tengan, pues la cobertura 
periodística está sesgada hacia la novedad y el dramatismo. Aunque el asma causa 20 veces más 
fallecimientos, son fallecimientos que carecen de un “disparador” emocional. En definitiva, un 
problema de disponibilidad (Gilovich, Griffin & Kahneman, 2002). 
El conjunto sesgos de disponibilidad  podemos observarlos cuando dejamos de viajar en avión 
(mucho más seguro estadísticamente que el coche) porque se ha producido un accidente de una 
manera que consideramos próxima a nosotros –un accidente producido en nuestro país, por 
ejemplo-, o cuando dejamos de comprar una marca de vehículo porque una persona a la que 
conocemos o en la que confiamos nos confiesa haber tenido problemas. De igual forma las loterías 
explotan el sesgo de la disponibilidad, si las personas comprendiesen verdaderamente las 
probabilidades que tienen de ganar, probablemente no apostarían nunca más en toda su vida. 
Igualmente a continuación consideraremos que repercusiones o implicaciones tiene esto en el sector 
salud el cual nos ocupa. 
 
2.5.6. Revisión de literatura 
 
En primer lugar se realizó una revisión de literatura sistemática  a partir de las bases de datos o 
plataformas del Sistema Nacional de Bibliotecas-SINAB- de la Universidad Nacional de Colombia, 
para indagar sobre los últimos avances realizados en materia de heurísticas y sesgos cognitivos, y 
experiencias relacionadas puntualmente con la realización de experimentos y aplicación de test para 
la identificación de la presencia de los sesgos de facilidad de recuerdo y de recuperabilidad. 
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Como se puede apreciar en la revisión efectuada, los sesgos cognitivos “Ease of recall” y 
“Retrievability”, no son tan comunes, y la mayoría de experimentos o literatura elaborada gira 
entorno a la explicación de otros sesgos o reglas heurísticas relacionadas.  
 
Tabla N° 1. Revisión realizada a través del Sistema SINAB con base en heurísticas y sesgos 
cognitivos, específicamente “Availability heuristic”, “Ease of Recall”, “Retrievability” 
 
FUENTE: Revisión realizada por el autor y dirigida por los Directores (Co) de Tesis. 
 
En la revisión de cerca de 2.000 documentos, se seleccionaron 383 documentos como lo indica la 
Tabla N° 1, de los cuales, la revisión detallada final se centró en los siguientes 33 documentos:   
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Cuadro N° 6. Listado de revisión de literatura base sobre “Availability heuristic”, “Ease of Recall”, “Retrievability” 
 
FUENTE: Revisión realizada por el autor y dirigida por los Directores (Co) de Tesis. 
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De los anteriores documentos se hizo una revisión exhaustiva de las siguientes cinco lecturas 
(principales conclusiones y resultados). 
Cuadro N° 7. Revisión exhaustiva de documentos Heurística de disponibilidad 
 
FUENTE: Revisión realizada por el autor y dirigida por los Directores (Co) de Tesis. 
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En síntesis se puede destacar de la revisión exhaustiva realizada los siguientes puntos: 
Los 5 estudios revisados giran en torno a dos fuentes distintas de información que emergen de la 
utilización de la Heurística de Disponibilidad por parte de los individuos. “La revisión de los 
estudios demuestra que la tarea de recordar hace visible o disponible dos fuentes distintas de 
información: el contenido recordado y la facilidad o dificultad con que esos recuerdos vienen a la 
mente. Dependiendo de la fuente con que se hacen los juicios, las personas pueden llegar a 
conclusiones opuestas” (Schwarz, 1998). Estas dos fuentes son:  
1. La experiencia subjetiva relacionada con la facilidad o dificultad para recordar (Ease of 
retrieval, Ease of recall or Accessible Experiences, Estrategia heurística). 
2. La muestra de información recordada o el contenido recordado (Content of recall or 
Accessible content, Estrategia sistemática). 
Las conclusiones generales indican: 
 Las personas no solo consideran lo que ellos recuerdan al momento de hacer juicios, sino 
que también tienen en cuenta la facilidad con que ese contenido viene a la mente, como 
fuente de información adicional. Más notable es, que ellos solo confían en lo que 
recuerdan si sus implicaciones  no son llamadas a cuestionarse por la dificultad que ellos 
experimentan en traer esa información relevante a la memoria. 
 Los individuos solo confían en experiencia de accesibilidad como fuente de información, 
cuando el valor de su información no es cuestionada
68
. 
 Cuando la experiencia de accesibilidad es considerada como no diagnostica, individuos 
retornan al contenido de recuerdo como fuente alternativa. 
 Los individuos son más propensos a confiar en la experiencia de accesibilidad cuando la 
tarea de juzgar es de poca relevancia, pero se basa en el contenido recordado cuando la 
tarea tiene alta relevancia personal. 
 En consecuencia, los juicios de frecuencia, probable y típicamente son basados 
continuamente en la facilidad con que material relevante viene a la mente (heurística), 
aunque esta no es la única estrategia disponible para los individuos. 
 Solo se puede distinguir entre la heurística (facilidad de recuerdo) y las estrategias 
sistemáticas (contenido recordado) cuando se introducen condiciones bajo las cuales 
                                                          
68 “Cuando el diagnóstico de la experiencia de accesibilidad es cuestionado, ya sea debido a factores externos o a la falta de 
conocimiento percibida, o cuando no hay información del experimento disponible, los juicios se tornan hacia el contenido 
recordado en cuanto más información tenga esta fuente”. (Schwarz, 1998). 
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ambas estrategias llevan a diferentes resultados. Lo anterior, en la realización por ejemplo 
de experimentos controlados 
 Cuando se realiza esto, el investigador probablemente observe el impacto esperado del 
procesamiento de la motivación. 
 Cuando la diagnosticidad de las experiencias de accesibilidad se pone en duda, ya sea 
debido a factores externos o una percepción de falta de conocimiento, o cuando la 
información experiencial no está disponible, los juicios convierten al contenido recordado 
como el recurso más informativo de la información. En muchos casos, sin embargo, 
ambas fuentes de la información pueden parecer similares en el diagnóstico (utilizar 
ambas fuentes puede eventualmente arrojar el mismo resultado, no se sabe a simple vista 
que sistema de pensamiento es utilizado para emitir el juicio). 
 Una de las verdades obvias en investigaciones sobre conocimiento social, sostiene que los 
juicios sobre un objetivo conocido son basados en la información declarada que es más 
accesible en la memoria en el tiempo en que se debe hacer el juicio. 
 Los hallazgos revisados indican que el uso del contenido accesible o la experiencia de 
accesibilidad depende de la estrategia de procesamiento del individuo, que es en sí mismo, 
una función de su motivación y de la habilidad en el tiempo que se emite el juicio. 
Las implicaciones para nuestro experimento (estudio objeto de la presente investigación) sobre la 
recordación o favorabilidad sobre el concepto de una EPS en particular, podría sugerir según la 
literatura analizada las siguientes implicaciones, dependiendo de la fuente utilizada: 
Información reportada a partir del contenido recordado  
En el experimento puede pasar que una persona que haya tenido un evento más fuerte o que lo haya 
marcado, a la hora de responder las preguntas sobre EPS lo haga siguiendo una estrategia 
sistemática basada en el contenido de recuerdo.  
Supuesto: hace más esfuerzo por contestar (sobreestima la tarea) y las preguntas le pueden parecer 
difíciles de contestar. Uso del Sistema 2. 
Información reportada a partir de la experiencia subjetiva relacionada con la facilidad o dificultad 
para recordar  
Mientras que una persona juzgue que las preguntas (particularmente sobre el tema de EPS) son de 
poco o nula relevancia para él y siempre y cuando su información disponible no sea cuestionada, va 
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a tratar de responder usando su experiencia subjetiva basada en la dificultar o facilidad para 
recordar y traer esas experiencias o conocimiento a su memoria, ósea siguiendo una estrategia 
heurística.  
Supuesto: hace menos esfuerzo por contestar y las preguntas le pueden parecer más triviales de 
contestar (subestima la tarea) de lo que en realidad son. Uso del Sistema 1. 
 
2.5.7. Sesgo de recuperabilidad y facilidad de recuerdo en el sector salud, en el marco de la libre 
escogencia de EPS (planteamiento de hipótesis de trabajo) 
 
Durante la presente investigación al abordar la libre elección de EPS en el marco del Régimen 
Contributivo del SGSSS, y previo a la realización del experimento aplicado para la identificación o 
no de los sesgos cognitivos en los que incurren los usuarios en salud, cuando tienen la posibilidad 
de elegir libremente según sus preferencia, se realizó un ejercicio de regresión lineal (realizado con 
4 EPS del Régimen Contributivo Aliansalud, Sanitas EPS, EPS Sura, y Saludcoop EPS)
69
, que 
servirá de referencia para identificar presumiblemente como no nos afecta en este caso,  la 
disponibilidad de información adicional y accesible a la población (indicadores de calidad, 
ranking´s de desempeño, noticias en medios impresos) para tomar decisiones en cuanto a traslados 
o afiliaciones, y cómo en poco o nada influye está en la elección final del usuario, ya que según la 
literatura consultada, éste se encuentra inconscientemente permeado por la regla heurística de 
disponibilidad, derivando en la aparición del sesgo de recuperabilidad y de facilidad de recuerdo, 
pues en nuestra memoria operan esquemas de  recuperación de información o conjuntos de 
búsqueda específicos a partir de las experiencias vividas por cada uno, que a su vez anulan la 
información externa “objetiva”, dejándola sin efecto y logrando más bien que hagamos caso a 
nuestro “buen” juicio e intuición propia.  
                                                          
69 Se utilizó las información de algunos indicadores (suministrados por el -SOGC- y donde sus respectivas fichas metodológicas 
pueden ser consultadas en el Anexo N° 4 de este documento.) e información periodística (noticias tomadas del portal web del 
TIEMPO y PORTAFOLIO) que se tuvieron en cuenta para realizar el ejercicio de regresión lineal (periodo 2006-2013):  
 Tasa de satisfacción global (porcentaje) SOGC. 
 Tasa de traslados desde la EPS, ARS, CCF, EA, MP (porcentaje) SOGC.  
 Proporción de quejas resueltas antes de 15 días (porcentaje) SOGC.  
 Noticas negativas y positivas por EPS. (Percepción que tienen los medios de comunicación y los usuarios del Sistema en 
general con determinada EPS, en este caso se presenta información de escándalos, sanciones, ranking de desempeño, 
denuncias, quejas, reclamos, reconocimientos, condecoraciones, distinciones, menciones, entre otros). 
La información de indicadores es reportada semestralmente por las EPS del SGSSS a la Superintendencia Nacional de Salud, 
según la Resolución 1446 de 2006, a través del Archivo 032 de Circular Única. 
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Lo anterior, a pesar de lo mencionado por (Gigerenzer & Goldstein, 2002), a través del uso de la  
heurística de reconocimiento, donde por ejemplo el siguiente diagrama ilustra la denominada 
racionalidad ecológica, donde existen unos "mediadores" en el medio ambiente  que tienen la 
propiedad dual de reflejar (pero no revelar) el “criterio” y ser accesible a los sentidos de los 
individuos para la toma de decisiones. Por ejemplo, una persona  puede no tener información 
directa sobre las dotaciones de las universidades, porque esta información es a menudo 
confidencial. Sin embargo, la dotación de una universidad puede reflejarse en la frecuencia con que 
sea mencionado en las noticias periodísticas. Cuanto más frecuente el nombre de un criterio aparece 
en el periódico, lo más probable es que una persona se entere de esto, debido a que el periódico 
sirve como un mediador y en estas condiciones una persona puede hacer una inferencia sobre el 
criterio de dotación inaccesible (Gigerenzer & Goldstein, 2002). 
Diagrama N° 7. Como pueden influir las noticias periodísticas en la toma de decisiones 
 
FUENTE: Tomado de GIGERENZER & GOLDSTEIN. “Models of Ecological Rationality: The Recognition Heuristic”. 
Psychological Review. Vol. 109, No. 1, 75–90. Año 2002, página 78. “La racionalidad ecológica de la heurística de 
reconocimiento. Un  criterio de difícil acceso (por ejemplo, la dotación de una institución) se refleja en una variable mediadora 
(por ejemplo, el número de veces que la institución se menciona en las noticias), y el mediador influye en la probabilidad de 
reconocimiento.  La mente, a su vez, utiliza el reconocimiento para inferir el criterio”. 
En este caso se presume que los “mediadores” como los medios de comunicación en el ejemplo de 
base y en nuestro caso particular las noticas de prensa generadas por las EPS, no son tenidas en 
cuenta o son ignoradas por los usuarios del sistema de salud (reconocimiento), a la hora de tomar 
decisiones sobre un “criterio” en particular, en este caso el cambio de EPS.   
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Valga decir que se seleccionaron a estas 4 entidades, puesto que fueron de quienes se encontró 
información completa reportada al Sistema Obligatorio de Garantía de la Calidad-SGOC- para el 
periodo evaluado (2006-2013) y quienes a su vez son reconocidas dentro del sector asegurador.  
Aquí las preguntas que nos atañen son: ¿Por qué la gente no se retira y pide traslado
70
 a otra EPS 
diferente, amparado en el principio de libre escogencia, después del monumental escándalo de 
corrupción protagonizado por Saludcoop a partir del segundo semestre del año 2011
71
? Una de las 
respuestas aparentes es porque en la mente o en el imaginario de la población no hay una mejor 
alternativa a donde trasladarse (tesis de que las personas prefieren ampararse en las grandes 
instituciones ante una posible crisis)
72
, debido a la gran capacidad que en este caso posee Saludcoop 
EPS en materia de red de prestación de servicios de salud (cobertura y disponibilidad de las IPS de 
las que es dueño a través de la integración vertical
73
) y debido al tamaño de la infraestructura y el 
renombre que posee dentro del sector; tesis que retomaremos más adelante. 
                                                          
70 Hay que recordar que según la normatividad vigente, el periodo mínimo para trasladar libremente de una EPS a otra, es de 12 
meses cotizados. Antes de cumplir el año de afiliación, el usuario puede trasladarse cuando se mueva de forma definitiva de su 
residencia habitual, a un municipio donde la EPS no tiene cobertura o por unificación del grupo familiar. También puede escoger 
una nueva, cuando la EPS en que se encuentra afiliado ha sido liquidada o por instrucción de la Superintendencia Nacional de 
Salud en casos debidamente comprobados de mal servicio o negligencia en la atención. El período de 12 meses de afiliación debe 
ser cumplido por todos los miembros del grupo familiar del afiliado cotizante a excepción de los menores de un año de edad. Para 
realizar el traslado se  debe diligenciar el formulario de afiliación de la EPS a la cual desea trasladarse, indicando la EPS a la cual 
se encuentra afiliado actualmente o la última EPS a la que se afilió. A partir de ese momento las EPS realizarán los trámites 
correspondientes para la autorización del traslado ante la anterior EPS. 
71 Lo anterior amparado en el inmenso volumen de noticias negativas en contra de ésta EPS, a partir del segundo semestre del 
año 2011 y en la estabilidad presentada tanto a nivel nacional y caso particular de Bogotá D.C. donde tanto las tasas de traslados 
semestrales del SOGC reportadas a la Superintendencia Nacional de Salud, como el número de afiliados mensuales de la base 
BDUA del Ministerio de Salud y Protección Social, no presentan variaciones significativas tanto en términos relativos como 
absolutos, que indiquen que la población del Régimen Contributivo optó por traslade a otras EPS del Sistema. Al contario existen 
otras EPS dentro de este análisis que si bien no han estado expuestas al nivel de escándalo mediático de Saludcoop, no han sido 
sancionadas como ésta última, y en los ranking de EPS consultados aparecen en los primeros puestos evaluadas como las 
mejores, a pesar de que presentan mayor variabilidad en el nivel de traslados ente periodos y un número menor de afiliados que 
Saludcoop. ¿Cómo es esto posible? Es aquí donde evaluamos la forma de tomar decisiones de la población y la calidad de las 
mismas, pues estarían operando otros criterios a la hora de la elección. 
72 En este caso hay que recordar casos memorables como los de las crisis financieras e hipotecarias vividas en los Estados 
Unidos en los últimos tiempos, donde los motivos de especulación y quiebra ante una inminente crisis, obligaron a la población a 
apalancarse, ampararse o buscar protección en las grandes entidades bancarias de mayor prestigio, recorrido y recordación dentro 
del sector, creyendo que estos los mantendría a salvo o minimizarían al máximo las pérdidas posibles. En palabras de Nassim 
Taleb antes de que ocurrirá la crisis, éste escribió el siguiente pasaje casi profético antes de la caída de los activos del mercado de 
valores (un elemento importante en la recesión económica en los EE.UU): “La globalización crea una fragilidad interconectada, 
al mismo tiempo que reduce la volatilidad y da la apariencia de estabilidad. En otras palabras, crea devastadores “cisnes negros”. 
Nunca antes hemos vivido bajo la amenaza de un colapso mundial. Las instituciones financieras han estado fusionándose en un 
número menor de grandes bancos. Casi todos los bancos están relacionados entre sí. Así que, la ecología financiera se convierte 
en incestuosos y gigantescos bancos —cuando uno cae, todos caen. La concentración incrementada entre los bancos parece tener 
el efecto de hacer menos probable las crisis financieras, pero cuando estas se producen, tienen una escala más global y nos 
afectan gravemente”. Ver (Williams, 2011), página 55. Dada la posibilidad de los cisnes negros (acontecimientos históricos que 
sorprendieron a la humanidad porque fueron considerados inexistentes o extremadamente raros), constantemente debemos 
cuestionar nuestras memorias disponibles cuando enfrentamos nuevas situaciones. ¿Nos llevan por mal camino estos recuerdos? 
¿Hacen que nuestras decisiones sean más o menos riesgosas?  
73 “En 1998 se inaugura la primera Clínica Saludcoop de alta complejidad en Bogotá, con la cual la EPS inicia el desarrollo de 
proyectos similares en las principales ciudades del país, en alianza con prestigiosas instituciones. Fruto de esta tarea, hoy están en 
servicio 36 clínicas al servicio de nuestros usuarios, en las principales ciudades del país. A partir de 2001, Saludcoop lidera la 
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Otras respuesta podría sugerir como lo mencionan (Kaheman & Tversky, 1974), a través la 
formulación de su Teoría de las Expectativas, que las personas debido a su proceso mental de toma 
de decisiones, están expuestos a lo que se conoce como “aversión a la pérdida y sometimiento al 
statu quo”. Para esto hay que entender el proceso de toma de decisiones el cual consiste en dos 
etapas, la edición y la evaluación, donde en la primera los posibles resultados son ordenados 
siguiendo un esquema heurístico y posteriormente las personas deciden cuáles resultados son vistos 
básicamente idénticos y fijan un punto de referencia y consideran los resultados más bajos como 
pérdidas y los más altos como ganancias. En la siguiente fase de evaluación las personas se 
comportan como si pudieran valorar (la utilidad), basadas en los resultados potenciales y sus 
respectivas probabilidades y entonces escogerían la alternativa que tenga la mayor utilidad. El 
efecto de la seudocerteza implica que las personas pueden tener aversión al riesgo o aceptar un 
riesgo dependiendo de la cantidad implicada. Esta es una posible explicación del porqué la misma 
persona puede comprar una póliza de seguro y un boleto de lotería. 
(Khaneman & Tversky, 1983) señalan que las personas piensan en términos de ganancias, pérdidas 
y resultados neutrales. Así, proponen un análisis psicofísico de ganancias y pérdidas, y no en 
resultados totales, y este supuesto es lo que para considerar el tratamiento de la elección riesgosa 
(Véase el Diagrama N° 5). 
 
Consideremos la elección ante la perspectiva de una probabilidad de 0,85 de ganar $1.000 (contra la 
probabilidad del 0,15 de no ganar nada) frente a la alternativa de recibir sin apostar $800. Una gran 
mayoría de personas prefiere la seguridad, es decir recibir el dinero sin apostar, aunque la apuesta 
tiene una esperanza matemática más elevada es decir, haciendo el cálculo, (0,85 x 1000) + (0,15 x 
0) = 850 (Cortada, 2008). 
 
                                                                                                                                                                                 
creación de varias empresas de origen cooperativo, cuyas actividades son conexas y complementarias con la prestación de 
servicios de salud, como confecciones hospitalarias, lavandería, seguridad, informática, comercialización, etc. En el año 2002 
Saludcoop adquiere a Cruz Blanca EPS, una empresa con más de 500.000 afiliados actualmente. Un año después se formaliza la 
adquisición de Cafesalud EPS. Hoy, quince años después de su creación, Saludcoop se ha convertido en un grupo empresarial, y 
se encuentra entre las 20 empresas más grandes de Colombia. En el año 2009, las EPS del Grupo Saludcoop continuaron siendo 
líderes del sector. En promedio durante el año 2009 se compensaron 5.204.034 usuarios del Régimen Contributivo 
mensualmente. En los informes realizados por ACEMI, Saludcoop EPS mantiene su liderazgo como la EPS número uno del 
ranking de participación en el mercado con el 23,35% de la población activa, seguida por Coomeva y Salud Total. En este 
ranking, Cafesalud EPS y Cruz Blanca EPS tienen una participación del 4,76% y 3,78% respectivamente, para consolidar la 
participación como Grupo en el orden del 31,89 %. El crecimiento y expansión geográfica han llevado al Grupo a prestar 
servicios médico - asistenciales en 31 departamentos de Colombia”. Principales hitos tomados de la página web: 
http://www.saludcoop.coop/index.php?option=com_content&view=category&layout=blog&id=46&Itemid=44 
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Esta preferencia por una ganancia segura es un caso de lo que los autores llaman risk aversión es 
decir rechazo al riesgo. La preferencia por el riesgo se conoce como búsqueda de riesgo o risk 
seeking. (Bernouilli, 1954) sugirió que las personas no tienen en cuenta las perspectivas de recibir el 
dinero, sino la esperanza del valor subjetivo de estos resultados. El valor subjetivo de una apuesta es 
también un promedio ponderado; pero ahora es el valor subjetivo de cada resultado el que se 
pondera por su probabilidad. Para explicar el rechazo al riesgo Bernouilli afirma que el valor 
subjetivo o utilidad es una función cóncava del dinero. En tal función una diferencia de utilidad 
entre $200 y $100 es mayor que la diferencia de utilidad entre $1.200 y $1.100. Por lo tanto, el 
valor subjetivo agregado a los $800 del ejemplo anterior, es más que el 80% del valor de ganancia 
sobre $1.000. Esto hace que se dé un rechazo al riesgo en donde se podría ganar el 85%, para 
aceptar una probabilidad de ganar el 80% de $1.000 (Cortada, 2008). 
 
De este modo, al tener en cuenta que el valor subjetivo de una pérdida de $200 a $100, es mayor 
que el valor subjetivo de una pérdida de $1.200 y $1.100, y haciendo una representación gráfica de 
ambos casos juntos, tenemos una curva en forma de “S”74 (con mayor pendiente para pérdidas que 
para ganancias.  
 
Diagrama N° 8 Función Hipotética del Valor Subjetivo 
 
FUENTE: Tomado de Kahneman & Tversky, Año 2000. 
                                                          
74 La imagen muestra como el valor o motivación de las personas está más influido o es mayor en un ambiente de pérdidas que 
en un ambiente de ganancias. De hecho se puede observar que la motivación o el valor de algo no se incrementa indefinidamente 
con los beneficios que representa sino que se estanca. Sin embargo, el miedo o motivación negativa decrece rápidamente al 
principio y luego lentamente a medida que las pérdidas crecen. Esto representa una diferente visión en la toma de decisiones 
frente a las ganancias y las pérdidas. La función de valor la cual cruza por el punto de referencia tiene forma de “S” y es 
asimétrica, y esta asimetría implica, dado la misma variación absoluta, hay un mayor impacto en las pérdidas que en las 
ganancias (aversión a la pérdida). En contraste con la teoría de la utilidad que mide las ganancias y las pérdidas pero no su valor 
absoluto. 
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Esta propiedad de generar mayor pendiente en la curva para pérdidas que para ganancias, se llama 
risk aversión o rechazo al riesgo, y hace que una pérdida de X$ produzca más rechazo que atracción 
una ganancia de los mismos X$. El supuesto del rechazo al riesgo tiene gran importancia para la 
teoría económica. La concavidad de los valores de las ganancias supone rechazo al riesgo, mientras 
que la convexidad de los valores de pérdida supone búsqueda de riesgo. La mayoría de las personas 
prefieren la apuesta de perder $1.000 (probabilidad de 0,85 de perder, y 0,15 de no perder) cuya 
esperanza matemática es –0,85, que una pérdida segura de $-800 (Cortada, 2008). 
 
Según lo anterior esta forma de pensar y de actuar puede generar una anomalía donde la mayoría de 
las personas temen los efectos de las posibles pérdidas más que la anticipación de las posibles 
ganancias, lo anterior se puede explicar con un sencillo ejemplo. Si en nuestro trabajo se corre el 
rumor acerca de un bono que les van a dar a todos los empleados por un valor de $2.000, esto creará 
una gran expectativa y situará su punto de referencia en $2.000, entonces cualquier cantidad por 
encima de este valor será percibido como ganancia y cualquier valor por debajo será percibido 
como una pérdida (Kaheman & Tversky, 1981). 
 
Otro ejemplo para explicar estos comportamientos podría ser el de una persona que se encuentra 
$1.000 en la calle. Con este dinero se pueden construir varios escenarios, podría comprar varios 
boletos de lotería y considerar que es una buena inversión y estaría feliz aunque no se obtenga nada 
(lo más probable es que no gane) o podría extraviarlos en cuyo caso estaría muy triste por la 
pérdida. Este dinero fue obtenido por casualidad y sin importar cuál de las dos alternativas tome, no 
debería ser percibido como una pérdida puesto que no era su dinero, pero ante esta situación el 
individuo interioriza el sentimiento como si hubiera sido la pérdida de su propio dinero (Kaheman 
& Tversky, 1981). 
 
El ejemplo anterior ayuda también a entender la aversión a la pérdida, si bien el encontrar el dinero 
representa una sensación positiva, la pérdida de este produce una sensación negativa que impacta 
más al individuo que la positiva, a  pesar de que el valor absoluto sea igual para ambas. 
 
Frente al sometimiento del statu quo, podemos decir que todo el tiempo estamos tomando 
decisiones; sin embargo, en determinadas ocasiones ninguna de las alternativas que se nos presentan 
nos genera mayor satisfacción al estado actual; por lo tanto, preferimos continuar con el mismo 
nivel de satisfacción. Por ejemplo, una persona lleva trabajando más de 15 años en una misma 
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compañía y el gerente le ofrece subirle el sueldo (de $3.000 a $4.000) pero ésta deberá trasladarse a 
otra ciudad, a lo cual decide no aceptar. De otra compañía le hacen el ofrecimiento para trabajar 
cerca de la compañía en la que actualmente labora con un sueldo de $4.000 y también rechaza la 
oferta. Lo anterior se puede deber a que dicha persona está feliz en su trabajo actual, es feliz con su 
vida tal cual la lleva y por lo tanto no aceptará ninguna oferta que cambie su esquema de vida 
(Kahneman & Knetsch, 1991). 
A manera de conclusión (Kaheman & Tversky, 1981) analizaron y demostraron inconsistencias en 
la toma de decisiones y cambios constantes entre aversión y aceptación del riesgo, relacionados con 
la forma en que se presenta la información, es decir, si tiene asociadas pérdidas o ganancias, y si 
estas son seguras o de carácter aleatorio. Sus principales conclusiones fueron: (1) los individuos 
pueden cambiar su preferencia si el marco (la presentación) de un mismo problema es diferente; (2) 
los individuos no están conscientes de las distintas maneras de presentar la misma información y 
que esto impacta sobre su atractivo; (3) las personas desearían que sus decisiones no dependieran de 
la forma como se presente (efecto encuadre); pero (4) usualmente no están seguros de cómo 
resolver inconsistencias que ya han detectado. La misma información, presentada de manera 
distinta
75
, puede llevar a tomar diferentes decisiones (Valdivieso, 2014). 
Los cambios de decisión asociados a las distintas maneras de presentar la información responden al 
fenómeno de framing effect. (Jou, Shantau & Jackson, 1996). 
Volviendo a nuestro análisis inicial, nos preguntamos en síntesis a través de la evidencia disponible 
¿Por qué la gente no se retira o se sigue afiliando a Saludcoop EPS, si existe de por medio una crisis 
y un escándalo de magnitudes desproporcionadas (tanto en resultados como en materia de 
información)
76
 al alrededor de esta entidad, si por ejemplo, los indicadores de calidad objetivos 
como “proporción de quejas resueltas antes de 15 días por la EPS” están empeorando y los 
                                                          
75 Los autores concluyeron que la información conviene presentarla de distinta manera dependiendo de si son pérdidas o 
ganancias. 
76 De hecho Saludcoop EPS presenta desempeño bajo en el último ranking disponible de EPS publicado por el Ministerio de 
Salud y Protección Social (2013-2014), según la evaluación realizada a los propios usuarios del Sistema. Frente a los criterios 
evaluados por la Supersalud entorno a los indicadores de permanencia, únicamente cumplía 4 de los 8 criterios evaluados en 
2013, y al tercer trimestre de 2014 no cumplía ni con la Suficiencia Patrimonial ni con el Patrimonio Mínimo requerido para 
operar. Por último, frente a la información publicada en el primer semestre de 2014, sobre las entidades que con mayor 
frecuencia se niegan a autorizar oportunamente servicios de salud en el régimen contributivo, tan solo cumplía 3 criterios de los 
14 evaluados y estipulados en el marco del seguimiento al cumplimiento a la Sentencia T-760 de 2008, ordenada por la 
Honorable Corte Constitucional. La información de estos criterios al igual que el seguimiento a otros indicadores y datos por 
cada EPS del Régimen Contributivo pueden ser consultados en los Anexo N° 6 de la presente investigación, los cuales se 
incluyen y se ponen a disposición como aporte para todos los usuarios del sistema o lectores que deseen consultar dichos datos 
consolidados, para estructurar su toma de decisiones o tener una mirada más completa del desempeño por EPS. 
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indicadores subjetivos aparentemente no están mejorando como sucede con la “tasa de satisfacción 
global de la EPS”? (ver Gráfico N° 1). 
En estos gráficos podemos observar que el plano vertical de la derecha, obedece a las tasas tanto de 
satisfacción global como de traslados y a la proporción de quejas resultas antes de 15 días
77
,datos 
disponibles a partir de diciembre de 2006 por el Ministerio de Salud y Protección Social y la 
Superintendencia Nacional de Salud, mediante el SOGC, mientras que el plano vertical de la 
derecha mide el número de afilados en el tiempo para cada EPS, datos a su vez disponibles a partir 
de diciembre de 2010 en adelante por parte del Ministerio de Salud y Protección Social y el 
FOSYGA, a través de la BDUA. 
Igualmente mostramos como frente a otro tipos de indicadores objetivos como el número de tutelas 
interpuestas contra las EPS por cada 10.000 afiliados (siendo Saludcoop EPS quien más afiliados 
tiene a nivel nacional en todo el Régimen Contributivo con cerca de 4 millones), y el número de -
PQR- peticiones, quejas y reclamos ante estas entidades, Saludcoop EPS no sale tampoco bien 
librada en los últimos años (a partir de 2011 en adelante) frente a sus otros competidores (ver Tabla 
N° 2). 
 
Tabla N° 2. Número de tutelas anuales por cada 10.000 afiliados y PQR anual absoluto y por 
cada 10.000 afiliados 
CÓDIGO 
EPS 
EPS NOMBRE 
NÚMERO DE TUTELAS POR CADA 10.000 AFILIADOS  
 
PQR ABSOLUTO 
Y NÚMERO POR 
CADA 10.000 
AFILIADOS  
 
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2012 2012 
EPS001 
ALIANSALUD ENTIDAD 
PROMOTORA DE SALUD S.A. 
            
32,3  
            
32,8  
            
47,8  
            
15,0  
            
15,4  
            
18,4  
            
22,5  
            
35,1  
            
2.826  
               
83,0  
EPS005 E.P.S.  SANITAS  S.A. 
            
54,0  
            
46,6  
            
49,1  
            
19,6  
            
18,2  
            
11,7  
            
14,7  
            
17,3  
          
10.027  
               
96,0  
EPS010 
EPS Y MEDICINA PREPAGADA 
SURAMERICANA S.A. 
            
30,0  
            
34,7  
            
50,1  
            
15,7  
            
12,3  
            
12,2  
            
14,9  
            
17,0  
            
7.580  
               
48,0  
EPS013 E.P.S.  SALUDCOOP 
            
31,9  
            
30,7  
            
33,0  
            
13,0  
            
12,6  
            
17,3  
            
24,1  
            
25,6  
          
31.221  
               
78,0  
 
FUENTE: Para el número de tutelas, datos reportados en los estudios de la Defensoría del Pueblo: “La tutela y el 
derecho a  la salud-2012” y “La tutela y los derechos a la salud y a la seguridad social -2013”. En el caso de los 
PQR datos reportados por la Superintendencia Nacional de Salud 2013. 
                                                          
77 Estos tres indicadores se miden en escala porcentual (%). Ver Anexo N° 4 donde aparecen los metadatos de cada indicador.  
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Gráfico N° 1.  Cruce de indicadores seleccionados del Sistema Obligatorio de la Calidad y Número de Afiliados por EPS en Bogotá D.C. 
Periodo Diciembre 2006- Diciembre 2013 
 
 
FUENTE: Datos recopilados a través de reporte obligatorio a la Superintendencia Nacional de salud en el marco del  SOGC. 
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Continuación Gráfico N° 1.  Cruce de indicadores seleccionados del Sistema Obligatorio de la Calidad y Número de Afiliados por EPS en 
Bogotá D.C. Periodo Diciembre 2006- Diciembre 2013 
 
 
FUENTE: Datos recopilados a través de reporte obligatorio a la Superintendencia Nacional de salud en el marco del  SOGC.  
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Frente a la evidencia mostrada anteriormente, uno esperaría que la población modificara su elección 
o preferencia en general, sobre todo la afiliada a Saludcoop EPS, al tener peores resultados en 
concreto, por más que el gobierno llevase a cabo acciones puntuales como lo ha sido la intervención 
administrativa forzosa que hoy posee a la fecha
78
, seguido del escándalo de las millonarias multas y 
sanciones económicas
79
 interpuestas por los entes de control. 
Se esperaría que así se protegiera e informara oportunamente a los afiliados del Sistema a través de 
la elaboración de rankings, donde dicho sea de paso, ésta entidad no sale bien librada, la población 
luego de un tiempo decidiera trasladarse a otras EPS de mejor desempeño, cosa contraria a lo 
mostrado en la Tabla N° 3, donde se puede ver claramente que para el Distrito Capital
80
, los 
volúmenes semestrales absolutos de afiliados, incluida su participación porcentual y variación para 
cada una de las 4 EPS evaluadas, no ha sigo significativa. 
 
 
 
 
 
                                                          
78 La cual se ha prolongado por más de dos años y medio y fue interpuesta inicialmente por la Superintendencia Nacional de 
Salud el día 11 de mayo de 2011 a través de la  Resolución N° 0801. Después de esto se han generado nuevas resoluciones que 
han ampliado el plazo de la intervención inicial (prórroga), la más reciente, la Resolución N° 120 del 8 de mayo de 2014 
expedida por el Ministerio de Salud y Protección Social. 
79 En el Anexo N° 5 el lector podrá consultar las noticias relacionadas con la sanciones pecuniarias al respecto. 
80 El comportamiento de la población de afiliados al Régimen Contributivo a Nivel Nacional presenta similar tendencia que para 
el Distrito Capital; en el caso puntual de Saludcoop, ésta concentra en promedio el 20.1% de todos los afiliados del Contributivo 
entre noviembre de 2010 a abril de 2014, lo cual podría indicar igualmente que los escardándolos evidenciados y ampliamente 
conocidos de corrupción no han influido de manera significativa en el comportamiento de las afiliaciones y las tasas de traslados 
entre EPS. La concentración de afiliados en Bogotá D.C. es del 9.6% en promedio para el mismo periodo enunciado. 
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Tabla N° 3. Afiliados semestrales, variación y participación (%) para 4 EPS del Régimen Contributivo en Bogotá D. C.  
Periodo Diciembre 2010- Abril 2014. 
  
Número de afiliados al Régimen Contributivo por EPS 
Código EPS EPS Nombre 
2010 2011 2012 2013 2014 
Diciembre Junio Diciembre Junio Diciembre Junio Diciembre Abril 
EPS001 ALIANSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A.         204.727          202.145          203.467          200.902          202.369          201.452          204.407          203.648  
EPS005 E.P.S.  SANITAS  S.A.         542.070          564.593          589.457          601.827          617.217          632.195          654.716          669.364  
EPS010 EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A.         144.633          152.912          169.410          174.714          183.097          185.644          195.971          201.913  
EPS013 E.P.S.  SALUDCOOP         482.911          508.727          536.329          526.817          528.061          534.784          531.637          523.260  
Total de Afiliados al Régimen Contributivo en Bogotá D.C.      5.096.741       5.210.637       5.424.018       5.457.332       5.485.967       5.472.560       5.592.369       5.600.175  
  
Variación semestral del Número de afiliados al Régimen Contributivo por EPS 
Código EPS EPS Nombre 
2010 2011 2012 2013 2014 
Diciembre Junio Diciembre Junio Diciembre Junio Diciembre Abril 
EPS001 ALIANSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A.   -1,3% 0,7% -1,3% 0,7% -0,5% 1,5% -0,4% 
EPS005 E.P.S.  SANITAS  S.A.   4,2% 4,4% 2,1% 2,6% 2,4% 3,6% 2,2% 
EPS010 EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A.   5,7% 10,8% 3,1% 4,8% 1,4% 5,6% 3,0% 
EPS013 E.P.S.  SALUDCOOP   5,3% 5,4% -1,8% 0,2% 1,3% -0,6% -1,6% 
Variación de Afiliados al Régimen Contributivo en Bogotá D.C.   2,2% 4,1% 0,6% 0,5% -0,2% 2,2% 0,1% 
  
 Participación (%) de afiliados por EPS al Régimen Contributivo  
Código EPS EPS Nombre 
2010 2011 2012 2013 2014 
Diciembre Junio Diciembre Junio Diciembre Junio Diciembre Abril 
EPS001 ALIANSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A. 4,0% 3,9% 3,8% 3,7% 3,7% 3,7% 3,7% 3,6% 
EPS005 E.P.S.  SANITAS  S.A. 10,6% 10,8% 10,9% 11,0% 11,3% 11,6% 11,7% 12,0% 
EPS010 EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A. 2,8% 2,9% 3,1% 3,2% 3,3% 3,4% 3,5% 3,6% 
EPS013 E.P.S.  SALUDCOOP 9,5% 9,8% 9,9% 9,7% 9,6% 9,8% 9,5% 9,3% 
Part (%) Afiliados al Régimen Contributivo en Bogotá D.C. 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 
FUENTE: Datos recopilados a través de la BDUA –Ministerio de Salud y Protección Social. En: http://www.minsalud.gov.co/estadisticas/default.aspx    
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Dentro de las posibles explicaciones a estas interrogantes, podría atribuirse como una de las causas 
(más no la única
81
), a la utilización intuitiva de la regla heurística de disponibilidad y 
consecuentemente a la aparición de los sesgos de recuperabilidad y facilidad de recuerdo.  
Algunos factores enunciados a continuación como posibles explicaciones alternativas, se esbozan 
como hipótesis en la aparición e introducción de este sesgo en la mente de los usuarios, en 
particular: el volumen de noticias presentadas sobre Saludcoop EPS (tanto noticas negativas como 
positivas que refuerzan en la mente del usuario el poder de recordación o evocación por una marca 
concreta, en este caso una empresa)
82
 y la capacidad financiera y no desdeñable del tamaño de su 
red de prestación de servicios (IPS integradas verticalmente e infraestructura dispuesta al servicio 
de los usuarios del Sistema). Aquí nuevamente debemos considerar la tesis de que en situaciones de 
crisis o inestabilidad manifiesta, las grandes compañías u organizaciones son las que prevalecen, 
pues los usuarios tienden a refugiarse en las mismas, pues consideran que en este caso lo menos 
factible que acontezca, es que se vayan a la quiebra e igualmente sobrevivan.      
Para observar con mayor detenimiento la situación anteriormente descrita y como puede influir en 
la aparición de dichos sesgos, los cuales surgen del empleo de la heurística de disponibilidad, 
presentamos dos posibles escenarios adicionales que ayudan a ilustrar esta situación en particular. 
1. En el año 2011, aconteció una crisis del Sistema de Salud Colombiano en general, debido a un 
escándalo de corrupción de proporciones mayores, que involucró a la mayoría de EPS que 
prestaban servicios de salud en el Régimen Contributivo y vinculadas a la Asociación 
Colombiana de Empresas de Medicina Integral-ACEMI
83
-, en este caso podremos observar 
mediante las tablas y gráficos presentados a continuación y mediante un pequeño análisis de 
regresión, que la gente no se retiró o traslado, debido a que en una situación de incertidumbre 
generalizada como esta, pareciera ser que la población decidiera quedarse o refugiarse en las 
empresas más grandes, caso Saludcoop EPS (quien a su turno motivo las investigaciones 
iniciales y a la fecha todavía existen procesos en su contra). Lo anterior demostraría que la 
                                                          
81 Existen regiones del país, donde debido a la oferta disponible, existen únicamente una EPS que presta los servicios a su 
población de influencia. En este caso en particular Bogotá D.C. tiene presencia mayoritaria del conjunto total de EPS que brindan 
sus servicios al Régimen Contributivo. 
82 En Bazerman y Moore, 2008 encontramos un ejemplo bastante ilustrativo sobre esta cuestión: “…aunque este ejemplo de 
viveza puede parecer bastante benigno, no es difícil ver cómo el sesgo de recuperabilidad podría conducir a los gerentes a hacer 
lo mismo en su lugar de trabajo tomando decisiones potencialmente destructivas. Este caso provenía de la experiencia de uno de 
nuestros estudiantes de MBA, que como un agente de compras, tenía que seleccionar uno de varios posibles proveedores. En este 
caso eligió la empresa cuyo nombre era el más familiar para él; más tarde se descubrió que la empresa del nombre resultante, 
tenía una mala reputación dentro del sector, pues la acusaban de ser una empresa que extorsionaba a sus clientes…”. Página 19. 
83 Esta es la organización encargada de agremiar a las EPS privadas que operan en el país. Durante el mes de mayo de 2011 
debido al escándalo desatado, la junta directiva tomó la decisión expulsar a Saludcoop EPS de entre sus miembros. 
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empresa(s) de mayor recordación tendrían sesgo de recuperabilidad y/o facilidad de recuerdo a 
su favor, puesto que la mayoría de EPS también se vieron involucradas; en este caso la 
población quedó atrapada en una situación que motivó el no trasladarse puesto que todas estaban 
igualmente salpicadas por la situación. 
 
2. Cuando ocurre posteriormente a este episodio la crisis puntual de Saludcoop EPS (posterior al 
escándalo del año 2011 mencionado arriba), quien fue intervenida administrativamente por la 
Superintendencia Nacional de Salud y que como se verá presenta un incremento sustancial en el 
volumen de noticias (sobre todo negativas después de 2011) en comparación a periodos pasados, 
esto igualmente no afectó los traslados de dicha EPS puesto que tanto las noticias, la exposición 
mediática, el tamaño de la red de IPS
84
 de Saludcoop, entre otros factores, trabajaron directa o 
indirectamente en reforzar el sesgo de disponibilidad que se a sume, existe en favor de esta EPS.  
Lo anterior no demuestra ciento por ciento que esto realmente haya sido así, puesto que pueden 
existir otros factores asociados a estas situaciones, pero se plantea como hipótesis de trabajo que 
podría tratar de ayudar a explicar las decisiones de movilidad tanto de antiguos como futuros 
afiliados a ésta EPS del Régimen Contributivo y en general aplicable a la mayoría de entidades que 
hacen parte del universo asegurador del Sistema. Lo anterior permitiría demostrar parcialmente que 
tan relevantes podrían llegar a ser los sesgos de recuperabilidad y facilidad de recuerdo en 
condiciones de incertidumbre.    
En este caso se presume que existe dentro del sector salud, un sesgo que potencialmente está 
afectando puntualmente el principio de libre escogencia de EPS, puesto que si el principio de 
elección operara plenamente en casos de crisis como la planteada, se debería presentar una mayor 
movilidad debido a la decisión de la población de trasladarse de asegurador; pero la evidencia 
recopilada demuestra que no existe una relación clara entre estos aspectos, pue las noticias no están 
correlacionadas claramente con el aumento o disminución de las tasas de traslados entre EPS por un 
lado, al igual que con el comportamiento histórico de los volúmenes del número de afiliados de 
cada EPS, por el otro.   
                                                          
84 Durante el año 2009 Saludcoop vendió 257 clínicas, centros de salud y laboratorios para acogerse a lo establecido en el 
Artículo 15 de la Ley 1122 de 2007, donde el máximo nivel de integración vertical patrimonial permitido es del 30%, para no 
generar abusos de posición dominante. Posteriormente en el año 2014 la Corporación IPS Saludcoop, quien es una entidad 
privada de prestación de servicios de salud vinculada con el Grupo Saludcoop, cuya matriz es la EPS S, también intervenida en 
mayo de 2011, fue sujeta de intervención administrativa por parte de la Superintendencia Nacional de Salud. Esta Corporación 
cuenta con una sede nacional y con más de 150 sedes regionales que prestan servicios de salud baja, mediana y alta complejidad, 
ubicadas en 20 departamentos del territorio nacional. 
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Esta presunción se refuerza o terminará de demostrarse o no, al presentar los resultados del 
experimento aplicado, tema central de esta investigación y los cuales se enseñan en la siguiente 
sección para verificar o desmentir estas hipótesis, sobre la presencia de los sesgos de 
recuperabilidad o facilidad de recuerdo. Por ahora presentamos algunas evidencias que justifican los 
escenarios 1 y 2 anteriormente planteados. 
 
En primer lugar se calcularon mediante la utilización de Excel
®
 2010, los coeficientes de 
correlación
85
 entre noticias semestrales negativas y el total de noticias semestrales, para cada una de 
las 4 EPS evaluadas, entre el periodo 2006-2013
86
 (vale mencionar que se hizo un revisión en total 
de 432 noticias a través de los portales virtuales como EL TIEMPO
®
 y PORTAFOLIO
®
, medios de 
alta circulación y popularidad dentro del medio periodístico y el ámbito nacional), como se muestra 
en el Anexo N° 5
87
, haciendo una clasificación pormenorizada  por cada EPS tanto de noticas 
negativas como positivas, agrupándose de forma semestral para cada año.  
En todos estos casos hay que aclarar que los siguientes ejercicios presentados, se efectuaron de 
manera exploratoria y como un primer acercamiento al objeto de estudio en cuestión, puesto es bien 
sabido que el número de observaciones presentado (tan sólo 15 debido a la disponibilidad de la 
información oficial obtenida, sobre todo del indicadores del SOGC
88
-tasa de traslados-), podría no 
ser suficiente y estadísticamente valido o representativo. 
En este caso podemos observar que la EPS que mayor correlación presenta entre la variable 
noticias, es Saludcoop de hecho con una participación de noticias negativas frente al total de 
noticias del 88% y un r
2
 del 0,9493. 
Posteriormente, se realizaron tres regresiones múltiples
89
, para las EPS Aliansalud, Sanitas y Sura 
en su respectivo orden y mediante el programa estadístico STATA
®
, a saber:  
                                                          
85 La correlación describe la relación que existe entre dos sucesos. En términos técnicos, la correlación es la medida de 
covarianza, que es una medida de la dependencia lineal entre dos variables aleatorias. La correlación no implica causalidad. Por 
ejemplo, personas que llevan consigo un paraguas están positivamente correlacionadas con la posibilidad de lluvia, pero llevar 
consigo un paraguas no causa la lluvia (Williams, 2011). 
86 Un total de 15 observaciones por EPS, a partir de la información disponible de la variable dependiente “tasa de traslados del 
SOGC”. 
87 El lector podrá encontrar el total de noticias utilizadas en este ejercicio, junto con el mes de publicación y el titular de la 
noticia consultada. 
88 Ya que el Sistema Obligatorio de Garantía de la Calidad se estableció mediante Decreto a partir del año 2006 y desde allí el 
reporte es obligatorio semestralmente para todas las EPS del Sistema. 
89 Estas regresiones incluyen la constante, identificada en los cuadros de salida como “_cons”. 
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a. Entre la variable dependiente tasa de traslados del SOGC por EPS, explicada por las variables 
independientes de: noticas negativas de la misma EPS, por noticias positivas de la misma EPS y 
por noticias negativas de la EPS Saludcoop (Ver Tabla N° 4).
 
 
b. Entre la variable dependiente tasa de traslados del SGOC por EPS, explicada por las variables 
independientes de: noticas negativas de la misma EPS y noticias negativas de la EPS Saludcoop. 
(Ver Tabla N° 5). 
 
c. Entre la variable dependiente tasa de traslados del SGOC por EPS, explicada por la variable 
independiente de noticas negativas de la misma EPS. (Ver Tabla N° 6). 
 
Los resultados descritos posteriormente, se pueden observar en las tablas de salida de STATA
®
 que 
aparecen a continuación, a través del signo (+/-) de los coeficientes (Coef.) de las variables noticias, 
en función siempre de las tasas de traslados propia de cada EPS. 
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Tabla N° 4. Coeficiente de correlación entre noticias negativas y el total de noticias por EPS. 
Periodo 2006-2013 
 
FUENTE: Datos recopilados a través del portal web de ELTIEMPO.COM Y PORTAFOLIO.COM y 
cálculos realizados por el autor.
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Tabla N° 5. Regresión múltiple  entre la  variable dependiente tasa de traslados de la EPS, explicada por noticas negativas de la misma 
EPS, por noticias positivas de la misma EPS y por noticias negativas de EPS Saludcoop. Periodo 2006-2013. 
FUENTE: Cálculos realizados por el autor a partir de la información  suministrada por el SOGC del Ministerio de Salud y Protección Social,  y los datos 
recopilados a través del portal web de ELTIEMPO.COM Y PORTAFOLIO.COM. 
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Tabla N° 6. Regresión múltiple entre la variable dependiente tasa de traslados de la EPS, explicada por noticas negativas de la misma EPS 
y noticias negativas de EPS Saludcoop. Periodo 2006-2013. 
 
FUENTE: Cálculos realizados por el autor a partir de la información  suministrada por el SOGC del Ministerio de Salud y Protección Social,  y los datos 
recopilados a través del portal web de ELTIEMPO.COM Y PORTAFOLIO.COM. 
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Tabla N° 7. Regresión múltiple entre la variable dependiente tasa de traslados de la EPS, explicada por noticas negativas de la misma EPS.  
Periodo 2006-2013. 
 
 
FUENTE: Cálculos realizados por el autor a partir de la información  suministrada por el SOGC del Ministerio de Salud y Protección Social,  y los datos 
recopilados a través del portal web de ELTIEMPO.COM Y PORTAFOLIO.COM. 
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De las anteriores tablas podemos decir en términos generales, que existe una relación esperada o 
lógica entre las noticias negativas y positivas de cada EPS con sus propias tasas de traslados (si 
aumentan las noticias negativas propias de la EPS aumentan sus traslados y si disminuyen sus 
noticas positivas también aumentan sus traslados
90
) y adicionalmente una relación extraña cuando 
se involucran las noticias negativas de la EPS Saludcoop, puesto que también afecta los traslados al 
interior de las mimas EPS, lo cual sería raro, dado que se esperaría que un aumento de las noticias 
negativas de Saludcoop, debería repercutir en una disminución de la variable de traslados de cada 
EPS, lo cual posiblemente, evidenciaría la movilidad y la racionalidad al interior de los afiliados del 
Régimen Contributivo, quienes a su vez a través del derecho de libre escogencia “deberían” decidir 
trasladarse de Saludcoop, o en este caso quedarse en éstas EPS, debido a la mala reputación de la 
entidad cooperativa. 
 
La única EPS que escapa a este comportamiento extraño y presenta una conducta  lógico frente a las 
noticias negativas de Saludcoop, es la EPS Sura, quien la disminución de las noticias negativas de 
Saludcoop, produce el aumento de la tasa de traslados de Sura (en el sentido de que una menor 
“mala reputación” de Saludcoop vista en la disminución de sus noticias negativas, induce a los 
afiliados a no trasladarse de la misma; o sea los captura o retiene quedándose finalmente satisfechos 
en Saludcoop). Lo que sí es igualmente extraño en la EPS Sura, es que las disminuciones de las 
noticias negativas de dicha EPS tienen una repercusión negativa en su tasa de traslados (aumentan). 
Se supone que la disminución de sus noticas negativas no deberían repercutir en sus traslados. 
 
Por otro lado, una disminución de las noticias positivas de la EPS Sura, repercute como es de 
esperarse, negativamente en el aumento de sus traslados. 
 
Los anteriores resultados descritos, se pueden observar en las tablas de salida de STATA que 
aparecen a continuación, a través del signo (+/-) de los coeficientes (Coef.) de las variables noticias, 
en función siempre de las tasas de traslados propia de cada EPS. 
Posteriormente, se presentan mediante gráficos simples el comportamiento en el tiempo de las tasas 
de traslados por EPS, frente al volumen de noticias negativas referentes de cada EPS y de igual 
forma frente a las noticias negativa de Saludcoop EPS. 
                                                          
90 Se presenta una situación de inconformidad manifestada por los afiliados a cada EPS, que repercute en el aumento de 
traslados al interior de cada EPS, como consecuencia del ejercicio del derecho de libre escogencia. 
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En estos gráficos podemos observar que el plano vertical de la izquierda obedece al número de 
noticias negativas consultadas y disponibles en el portal virtual del EL TIEMPO
®
 y 
PORTAFOLIO
®
, mientras que el plano vertical de la derecha mide la tasa de traslados a partir de 
diciembre de 2006, suministrada por el Ministerio de Salud y Protección Social y la 
Superintendencia Nacional de Salud, mediante el SOGC. 
Gráfico N° 2. Comportamiento de la tasa de traslados por EPS, frente al volumen de noticias 
negativas de cada EPS y de la EPS Saludcoop. Periodo 2006-2013. 
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Continuación Gráfico N° 2. Comportamiento de la tasa de traslados por EPS, frente al 
volumen de noticias negativas de cada EPS y de la EPS Saludcoop. Periodo 2006-2013. 
 
 
FUENTE: A partir de la información  suministrada por el SOGC del Ministerio de Salud y Protección Social,  
y los datos recopilados a través del portal web de ELTIEMPO.COM Y PORTAFOLIO.COM. 
 
En estos gráfico se evidencia un mínimo común denominar y es que a partir de diciembre de 2011 
en adelante, se dispara el volumen de noticas negativas referidas a la EPS Saludcoop, la cual es 
innegablemente superior a las noticias negativas recopiladas para las otras 3 EPS del análisis. Lo 
otro que podemos identificar es que las EPS Aliansalud y Sanitas, presentan las mayores tasas de 
traslados para el conjunto del periodo evaluado (2006-2013), comparativamente frente a las otras 
dos EPS evaluadas.  
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Si el lector observa con detenimiento los datos y la información recopilada en los Anexo N° 5 y 6 al 
final de este documento, se podrá dar cuenta que en la mayoría de ranking´s de salud disponibles 
sobre EPS del Régimen Contributivo en la última década y media, y de la que han sido participes en 
su construcción diferentes instituciones reconocidas en el sector salud (Ministerio de Salud, 
Defensoría del Pueblo, Superintendencia Nacional de Salud, ACHC, CID de la UNAL), las EPS 
Aliansalud, Sanitas y Sura, entre otras, han sido reconocidas siempre dentro de las primeras 
posiciones en comparación absoluta frente a Saludcoop, quien no presenta un balance positivo a 
través de las diferentes fuentes consultadas.  
Aun así como ya los mostramos en las Tablas N° 2, 3 y en estos gráficos, tanto las tasas de 
traslados, el comportamiento del alto número de tutelas y el constante envío de alertas y casos 
relacionados y ampliamente documentados por los medios de comunicación sobre el mal 
comportamiento de algunas EPS, parecieran contrastar y tener un efecto nulo sobre la tendencia de 
las afiliaciones por EPS a lo largo del tiempo. Lo anterior pareciera indicar que los afiliados a la 
EPS Saludcoop y en general al universo de EPS del Régimen Contributivo, fueran inmunes a la 
constante avalancha de información, o existiera un desconocimiento
91
 o ignorancia total sobre el 
funcionamiento del Sistema y de los derechos propios de los usuarios del mismo, porque de otra 
forma no se entendería este comportamiento inusual entre individuos en apariencia “ya no tan 
racionales”, más aun cuando existe la protección del derecho de escogencia al interior del Sistema92 
(sin contar claro está, los casos de violación del principio ya documentados en el marco normativo 
de esta investigación).  
Lo anterior, nos permite suponer que pueden existir otras consideraciones de índole conductual o 
decisorio que no permiten a los afiliados realizar una correcta elección, más bien motivados en su 
juicio o su propia experticia, que conllevaría a la aparición de sesgos o errores producto de la forma 
de decidir, de su propia percepción y simplificación de la realidad, y que precisaremos tratar de 
identificar a continuación. 
                                                          
91 Como lo revela  (Acosta, Medina. & Urra, 2011), se puede afirmar que los heurísticos y sesgos cognitivos son resistentes al 
conocimiento, ya que como se puede apreciar en muchos casos, aún en niveles altos de formación, las personas incurrimos en 
errores sin apercibirnos y convencidos de haber acertado en la diana. Luego, efectivamente, los juicios  heurísticos y sesgos 
cognitivos son propios de la naturaleza humana, e independientes de la cultura país, son interculturales. Página 415. 
92 De hecho existen campañas lideradas por diferentes entidades y dirigidas a todos los usuarios del Sistema de Salud, entre ellas 
la llevada a cabo por la ACHC durante el año 2010 denominada: “Libertad de escogencia de IPS” y la cual aborda 
trasversalmente la libre elección de EPS. 
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A continuación detallaremos las actividades más relevantes realizadas en torno a la aproximación 
experimental realizada durante la presente investigación, la cual es más parecida a la aplicación de 
un estudio de casos
93
. 
 
2.5.8.  Diseño y prueba piloto del experimento aplicado  
 
Según la literatura revisada y mencionada anteriormente, podemos encontrar las siguientes 
consideraciones sobre los rasgos generales de los experimentos y estudios realizados al respecto: 
 Experimentos conducidos (manipulaciones de atribución errónea), para contrarrestar los 
resultados con manejo de grupos de control. 
 Experimentos o ejercicios diferenciados para confirmar o rechazar hipótesis o generar 
nuevos hallazgos. 
 No se revela el verdadero objetivo del estudio o experimento. 
 Manejo estadístico de los resultados (Media, ANOVA94, Alfa de Cronbach95, Prueba (t)). 
 Incentivos por participar. 
 Los experimentos realizados fueron: Recordación de la cantidad de palabras con la letra T 
en la primera y tercera posición de una palabra, la facilidad o dificultad para listar 12 
comportamientos asertivos y no asertivos, la facilidad o dificultar para listar 12 recuerdos 
de la infancia (entre 5 a 7 años y de 8 a 10 años) y el recordar comportamientos para 
                                                          
93 Según Díaz (1978), es un “examen completo o intenso de una faceta, una cuestión o quizás los acontecimientos que tienen 
lugar en un marco geográfico a lo largo del tiempo”. Otros como McDonald y Walker (1977) hablan de un examen de un caso en 
acción. Muchos otros lo definen también, pero todos coinciden en que es una investigación procesual, sistemática y profunda de 
un caso en concreto. Un caso puede ser una persona, organización, programa de enseñanza, un acontecimiento, etc. Destacamos a 
Merrian (1988), quien define el estudio de caso como particularista, descriptivo, heurístico e inductivo. Es muy útil para estudiar 
problemas prácticos o situaciones determinadas. Algunos consideran el estudio de caso como un método, y otros como un diseño 
de la investigación cualitativa. Como dice Yin (1993), el estudio de caso no tiene especificidad, pudiendo ser usado en cualquier 
disciplina para dar respuesta a preguntas de la investigación para la que se use. En cuanto a los objetivos del estudio de caso, 
trata: Producir un razonamiento inductivo, a partir del estudio, la observación y recolección de datos establece hipótesis o teorías, 
puede producir nuevos conocimientos al lector, o confirmar teorías que ya se sabían, hacer una crónica, un registro de lo que va 
sucediendo a lo largo del estudio, describir situaciones o hechos concretos, proporcionar ayuda, conocimiento o instrucción a 
caso estudiado, comprobar o contrastar fenómenos, situaciones o hechos, o pretende elaborar hipótesis, es decir, el estudio de 
caso pretende explorar, describir, explicar, evaluar y/o transformar. 
94 El análisis de varianza de un factor es una colección de modelos estadísticos y sus procedimientos asociados, en el cual la 
varianza está particionada en ciertos componentes debidos a diferentes variables explicativas. El análisis de varianza de un factor 
sirve para comparar varios grupos en una variable cuantitativa. Se trata, por tanto, de una generalización de la Prueba (t) para dos 
muestras independientes al caso de diseños con más de dos muestras. Capítulo 14. ANOVA de un factor. 
95 “Es un coeficiente que sirve para medir la fiabilidad de una escala de medida; este estadístico debe tener un valor mayor o 
igual a 0,6, siendo 0,8 fiabilidad respetable para considerar la escala como confiable. Se trata de un índice de consistencia interna 
que toma valores entre 0 y 1 y que sirve para comprobar si el instrumento que se está evaluando recopila información defectuosa 
y por tanto nos llevaría a conclusiones equivocadas o si se trata de un instrumento fiable que hace mediciones estables y 
consistentes”. (Cronbach, 1951). 
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estimar la probabilidad de aumentar o disminuir el riego de padecer enfermedades del 
corazón. 
Inicialmente se diseñó  y se sometió a prueba una herramienta que pudiera detectar la presencia o 
no de sesgos cognitivos, a partir de la elaboración de dos formularios de encuestas diferenciados 
entre sí, con una serie de preguntas de caracterización frente a la afiliación de EPS, la percepción y 
recordación que tienen estos sobre las mismas y enfocados en la estimulación de uno de los dos 
sistemas de pensamiento. 
Adicionalmente se incluyó en uno de los formularios una de las preguntas del Test de Reflexión 
Cognitiva-TRC- (Frederick, 2005) elaborado para identificar en primera instancia el tipo de sistema 
de pensamiento utilizado por el encuestado (sistema 1 intuitivo o sistema 2 deliberativo), y la 
posible presencia de sesgos cognitivos en las decisiones. (Ver Anexo N° 7).  
A los 20 voluntarios involucrados en la realización del piloto, no se les reveló el verdadero objetivo 
del estudio, tan solo se les dijo que la encuesta tenía por objetivo evaluar el grado de habilidad 
cognitiva del participante. En el Anexo N° 8 se pueden observar los resultados consolidados de 
ambos formularios (17 y 11 preguntas respectivamente), procesados en Excel
®
 2010. 
Para dar mayor claridad sobre la contextualización de los resultados, se ejemplifica en la siguiente 
Tabla N° 8 el “nombre” de las posibles respuestas entorno a las preguntas sobre EPS y su 
representatividad con respecto a la primera “letra” con que inicia el nombre, a partir de la 
recordación que puede traer a la mente el entrevistado. 
Como se puede apreciar, de un total de 24 EPS que operan u operaban en el Régimen Contributivo, 
un 38% de las mismas, empiezan por la letra “S” y un 25% por la letra “C”, lo cual indicaría que los 
nombres de las EPS que empiecen por estas letras pueden gozar de una mayor recordación a su 
favor dentro del público, puesto que mayoritariamente sus nombres representan una mayor 
proporción del total.  
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Tabla N° 8.  Participación de la letra inicial del “nombre” de la EPS, según entidades del 
Régimen Contributivos evaluadas 
 
FUENTE: Revisión realizada por el autor, independiente del “estado” actual de la EPS (en liquidación 
voluntaria, en intervención, en vigilancia especial, en programa de recuperación o en operación normal).  
 
En la prueba piloto se encontró que frente a la pregunta sobre la primera EPS que se le viene a la 
mente del cuestionario A, un 40.0% manifestó que esta EPS empieza por la letra “S” y otro 40.0% 
por la letra “C”. Con respecto a la pregunta de mencionar 3 EPS diferentes a las ya mencionadas en 
todo el formulario de encuesta, a partir de los resultados de los dos formulario agregados (A y B), 
un 35.3% manifestó que estas EPS´S empiezan por la letra “S” y un 31.4% por la letra “C”. 
Por su parte, en el experimento definitivo se encontró que frente a la pregunta sobre la primera EPS 
que se le viene a la mente del cuestionario A, un 38.3% manifestó que esta EPS empieza por la letra 
“S” y un 36.2% por la letra “C”. Con respecto a la pregunta de mencionar 3 EPS diferentes a las ya 
mencionadas en todo el formulario de encuesta, a partir de los resultados de los tres formulario 
agregados (A, B y C), un 36.7% manifestó que estas EPS´S empiezan por la letra “S” y un 30.7% 
por la letra “C”. 
 
2.5.9. Diseño del experimento definitivo  
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Posterior a la realización del piloto consignado en donde los resultados no son concluyentes, se 
procedió a realizar un ajuste a las herramientas de recolección, con el fin de ampliar el número de 
observaciones del experimento
96
 y mirar el efecto en una mayor cantidad de individuos 
encuestados, para corroborar la posible presencia o no de sesgos cognitivos, derivados de la 
aplicación de una estrategia heurística a la hora de contestar por parte los encuestados.   
En primera instancia se procedió a incluir la totalidad de las preguntas del TRC (su versión original 
consta de 3 preguntas
97
), ajustadas a la idiosincrasia y al lenguaje propio de nuestro país, sin alterar 
la repuesta correcta de cada pregunta. Adicionalmente se procedió a la generación de un tercer 
formulario (C) que serviría para establecer una relación en la consistencia de las respuestas 
formuladas en los cuestionarios A y B, específicamente los escenarios establecidos para la 
identificación de la posible presencia de sesgos cognitivos, según los resultados de la prueba piloto, 
se definieron de la siguiente forma: 
1. Si en el cuestionario A, la primera EPS que se le ocurre coincide con la mejor EPS en el 
cuestionario B entonces se concluye que puede haber sesgo. (ajuste por afiliación implícito 
según cobertura de afiliados en Bogotá D.C.). 
2. Si en el cuestionario A, la primera EPS que se le ocurre coincide con la peor EPS en el 
cuestionario C entonces se concluye que puede haber sesgo. (ajuste por afiliación implícito 
según cobertura de afiliados en Bogotá D.C.). 
3. Si la mejor y la EPS en la que están afiliados una misma persona son iguales pero no 
coinciden con los resultados del ranking
98
 de desempeño de EPS del Ministerio de Salud y 
Protección Social, entonces es posible que haya un sesgo.  
4. Si la peor es Saludcoop y no está afiliado a Saludcoop y además no hay coincidencia con 
los resultados de los rankings de desempeño de EPS del Ministerio de Salud y Protección 
Social, entonces es posible que haya un sesgo.  
                                                          
96 Los experimentos son la única forma de determinar causalidad. A grandes rasgos, consiste en manipular una determinada 
situación (la variable independiente) y observar qué cambios se producen en determinados comportamientos de la gente, los 
cuales constituirían la variable dependiente. En general, un estudio experimental cuenta con dos grupos: el grupo experimental y 
el grupo control. Estos dos grupos serían iguales en todos los aspectos, menos en la exposición a la variable independiente; con 
esto se busca eliminar el efecto de las variables intervinientes o extrañas al experimento. Si el grupo experimental presenta una 
diferencia significativa en el nivel de la variable dependiente en relación al grupo control, se podría asumir que el tratamiento es 
causa del cambio. Si bien los experimentos nos permiten establecer relaciones de causa-efecto, tienen el problema de la dudosa 
generalización que se puede hacer de sus resultados a la vida real, donde no se presentan tan especiales características 
situacionales de un experimento. En nuestro caso el grupo de control se asemeja a los grupos expuestos a los formularios B y C, 
ya que el formulario A tiene preguntas adicionales que estimulan la utilización del sistema 1 de pensamiento intuitivo y/o 
heurístico. 
97 Para una mayor ampliación sobre las preguntas contenidas en el test original se puede consultar en: FREDERICK, S. 
“Cognitive Reflection and Decision Making”. Journal of Economic Perspectives. Vol.19. No 4. Año 2005, página 27. 
98 Este ranking puede ser consultado en el Anexo 6. del presente documento. 
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 Si en el cuestionario A, la primera EPS que se le ocurre No coincide con la mejor EPS o 
con la peor en los otros cuestionarios entonces se concluye que no hay evidencia de sesgo 
(lo anterior en sentido amplio y no estricto, puesto que puede variar el posicionamiento 
entre una EPS y otra, lo cual no es significativo). 
De otro lado,  no se requirió para poder comparar las respuestas individuales de cada uno de los 
formularios y establecer las relaciones, el comparar las distribuciones sobre en dónde están afiliadas 
las personas en cada cuestionario (población del experimento) e igualmente comparar las 
distribuciones condicionales a la afiliación de las personas. En resumen no fue necesario ajustar por 
afiliación (ponderación del peso de afiliados por EPS), para observar la coincidencia en las 
distribuciones corregidas, puesto que si se observan estos datos con la distribución actual de 
afiliados en la ciudad de Bogotá D.C. estas son muy parecidas y el ajuste está incluido 
implícitamente al haber hecho números proporcionales de encuestas, en 4 puntos diferentes de la 
ciudad, para obtener información por estratos. Para mayor compresión de lo anterior se presenta el 
siguiente gráfico comparativo: 
Gráfico N° 3. Distribución de afiliados de los tres formularios utilizados en la prueba 
definitiva, frente a los afiliados por EPS al Régimen Contributivo a diciembre de 2014 en 
Bogotá D.C. 
FUENTE: Información procesada por el autor,  a partir de los datos reportados por  141 voluntarios participantes 
(aplicación de 47 formularios por cada uno de los cuestionarios aleatorizados A, B y C), e información de afiliados 
de la Bodega de Datos de SISPRO (SGD) – RUAF a Diciembre de 2014. Minsalud. 
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Al final de cada formulario se incluyó una pregunta adicional para establecer si el participante 
estuvo o está vinculado laboralmente al sector de la salud, pues esto puede en cierta forma 
repercutir en la favorabilidad de una EPS determinada, que en sí mismo podría ser tomado como un 
sesgo de selección de muestra. Para conocer en detalle los formularios definitivos ver el Anexo N° 
9.  
El operativo definitivo se realizó durante el mes de diciembre de 2014 en la ciudad de Bogotá D.C., 
en 4 grandes superficies o centro comerciales que tienen bastante grado de aceptación y recordación 
dentro de la capital, y que a su vez están distribuidos en diferentes zonas. Las pruebas se 
distribuyeron de manera aleatorizada con igual proporción de formularios aplicados en cada zona 
geográfica, con el objetivo de captar las respuestas en la medida de lo posible, de diferentes estratos 
socioeconómicos. Para tal fin se realizaron un total de 35 encuestas en tres zonas y una de 36 en la 
última zona para un gran total de 141 formularios obtenidos con reemplazo. Cada formulario contó 
con 18, 11 y 11 preguntas respectivamente. 
Cada formulario tuvo la misma probabilidad de salir aleatoriamente y representó el 33,33% dentro 
del total de formularios, lo que indica que existen 47 formularios diligenciados que recolectan 
información para cada tipo (A, B y C). En el Anexo N° 10 se pueden conocer los resultados finales 
de la prueba definitiva, procesados en Excel
®
 2010.  
Lo que se presentará a continuación son algunas consideraciones relacionadas con los escenarios 
planteados para la identificación de los sesgos.  
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3. RESULTADOS 
 
 
Sobre los Escenarios 1 y 2 podemos observar que al comparar la pregunta del Cuestionario A 
“Primera EPS que se le viene a la mente” con los resultados agregados de los Cuestionarios B y C 
sobre “Cual es la Mejor y la Peor EPS que supone respectivamente el afiliado”, las distribuciones99 
son más o menos parecidas en cuanto al posicionamiento de la EPS consideradas tanto como las 
mejores y las peores, como aquellas que se presumen tienen sesgo de recuperabilidad a su favor 
como en el caso de “Saludcoop”, “Compensar” y “Sanitas”, excluyendo claro está, las categorías 
tanto de “ninguna” como de “todas” del panel de la derecha y de otras EPS del Régimen 
Subsidiado
100
 (pues no son objeto de interés en la comparación). 
 
En este caso podremos identificar que de las 5 primeras posiciones del panel de la izquierda se 
repiten casi en el mismo orden las 5 primeras EPS, con algunas variaciones, sin embargo, el 
inconveniente radica cuando se procedió a realizar el test de ajuste de bondad K-S para las dos 
distribuciones simultaneas, con el objetivo de contrastar la hipótesis nula de que dos muestras 
independientes de tamaños n1 y n2 procedían de la misma población, lo cual arrojó un resultado 
diferente en donde se rechaza Ho (ver Anexo N° 12). Por lo anterior no podemos concluir con 
completa seguridad que al no ser comparables estas distribuciones, se pueda afirmar firmemente, 
que existe un sesgo cognitivo presumiblemente en favor de estas EPS al ser catalogadas 
usualmente, como las mejores y las peores, partiendo de la mayor recordación de las mismas, dentro 
de las poblaciones de estudio.   
 
 
  
 
                                                          
99 Vale aclarar que a estas dos distribuciones fue aplicada la prueba no paramétrica de bondad de ajuste de Kolmogorov-Smirnov 
(también prueba K-S), para saber si eran comparables entre sí y si ambas muestras aleatorias e independientes proceden de una 
misma población. Conviene tener en cuenta que la prueba Kolmogorov-Smirnov es más sensible a los valores cercanos a la 
mediana que a los extremos de la distribución. Para ambos casos y por separado, el estadístico obtenido en la tabla de valores 
críticos de la prueba K-S, fue superior al estadístico K-S obtenido a través de las diferencias en valor absoluto de las frecuencias 
observadas relativas acumuladas y las frecuencias esperadas o teóricas relativas acumuladas; lo que indica que no hay evidencia 
suficiente para decir que los datos de ambas distribuciones de manera independiente, no siguen una distribución normal, puesto 
que existen otro modelos que aceptan esta hipótesis. En otras palabras, a la larga y en promedio de manera aleatoria, no existe 
evidencia estadística contraria para rechazar el modelo propuesto. Para observar los resultados estadísticos de ambas pruebas por 
separado y en conjunto, ver Anexos N° 11 y 12.  
100 De los cuestionarios B y C fueron excluidas 19 observaciones que no eran objeto de comparación, pes no correspondían a 
EPS del régimen contributivo.  
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Gráfico N° 4. Comparativo escenarios 1 y 2 que evidencian la posible presencia de sesgos 
cognitivos, antes de prueba de bondad de ajuste K-S 
 
FUENTE: Información procesada por el autor,  a partir de los datos reportados por  141 voluntarios participantes 
(aplicación de 47 formularios por cada uno de los cuestionarios aleatorizados A, B y C). 
Con respecto al Escenarios 3 se presentan las dos distribuciones frente a la coincidencia de las 
preguntas “cual considera la mejor EPS ” y “a que EPS está afiliado actualmente”, comparado 
frente a los resultado del ordenamiento o ranking de EPS elaborado por el Ministerio de Salud y 
Protección Social y la Defensoría del Pueblo (específicamente la dimensión objetiva D1
101
  sobre 
¿Qué tanto la EPS se preocupa por proteger la salud y evitar que el usuario se enferme? en el año 
2014);  valga aclarar que la distribución de observaciones de la derecha se encuentra corregida y 
ajustada a partir del dato de afiliación de la EPS reportada por el encuestado, es decir la proporción 
de quienes por ejemplo ubicaron a Compensar como la mejor EPS y que adicionalmente están 
afiliados a ella (21 observaciones de 141 posibles), sobre la proporción de observaciones de todos 
los formularios de la prueba de quienes reportaron estar efectivamente afiliados a Compensar (28 
observaciones), lo cual arroja un valor del 75% para este caso. 
También se excluyeron de este ejercicio, aquellas observaciones que no pertenecían estrictamente a 
EPS del Régimen Contributivo
102
. 
                                                          
101 “Se refiere a si mi asegurador conoce mi estado de salud, los riesgos que pueden afectarlo y si ha diseñado y puesto en 
marcha programas o actividades específicas para tratar de eliminarlos o mitigarlos. En términos técnicos esta obligación se refiere 
a las actividades de gestión integral del riesgo en salud que todo asegurador en salud debe realizar con su población afiliada, 
incluidas aquellas de coordinación con otros sectores para el manejo de los determinantes sociales de la salud. Al final el 
resultado que espero como usuario es tener la certeza de que mi asegurador protege mi derecho a la salud cuando demuestra que 
conoce mi estado de salud, los riesgos que pueden afectarlo y realiza de manera permanente acciones concretas para que me 
mantenga sano”. Ordenamiento (ranking) de EPS 2013. Minsalud 2014. 
102 Se excluyeron un total de tres observaciones, correspondientes a las EPS Capital Salud y Colsubsidio por pertenecer  al 
Régimen Subsidiado. 
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Gráfico N° 5. Escenario 3 comparado frente a los ranking´s del Ministerio de Salud y 
Protección Social 
 
FUENTE: Información procesada por el autor, a partir de los datos reportados por 141 voluntarios participantes 
(aplicación de 47 formularios por cada uno de los cuestionarios aleatorizados A, B y C) e información de los 
ranking´s de ordenamiento del Minsalud. 
Frente a este punto no es concluyente la evidencia recopilada para determinar la presencia de 
sesgos, puesto que por ejemplo tanto Compensar como Sanitas, las primeras EPS del R. 
Contributivo que aparecen en su respectivo orden en ambas distribuciones (sencilla y ajustada) 
presentan un comportamiento alto y medio en el ranking consultado. Por su parte Saludcoop es 
considera como la 5 mejor EPS entre aquellos encuestados que a su vez están afiliados a la misma 
(o sea que tienen conocimiento de primera mano sobre el funcionamiento de la misma); cuando este 
dato es ajustado por afiliaciones, Saludcoop pasa a ser la penúltima entre todas las evaluadas. Si 
comparamos estos resultados con el ordenamiento en 2014 Saludcoop presenta un desempeño bajo 
y coincidente en ambas fuentes consultadas. 
En definitiva, tenemos que el porcentaje de coincidencias de ambas fuentes, para los rangos de 
desempeño no presenta un valor alto que los relacione, a lo sumo de las categorías analizadas, la 
máxima participación se presenta para la categoría de desempeño “Alto” donde existe un 40% de 
coincidencia entre los resultados arrojados en el experimento y el ordenamiento de EPS del 
Minsalud. Si las coincidencias fueran del 100% para las tres categorías de desempeño evaluadas, 
podríamos concluir que los usuarios en salud se comportan como agentes totalmente racionales (uso 
pleno de la libre escogencia), puesto que utilizan la información del ranking para tomar decisiones 
informadas; el caso opuesto se presentaría donde existieran cero coincidencias entre lo reportado 
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por los evaluados, frente a que la mejor EPS es la misma donde se encuentran actualmente afiliados 
versus el ordenamiento de EPS. Los resultados anteriores no nos permiten tener evidencia 
concluyente o certera sobre la presencia incuestionable de alguno los dos casos expuestos.  
Pasando al escenario 4, no presentamos únicamente el gráfico N° 6 de distribución
103
 
correspondiente (sencillo y ajustado a partir del dato de afiliación de la EPS reportada por el 
encuestado), el cual a su vez no es concluyente tampoco de la situación descrita como sesgo (que 
considere la peor EPS a Saludcoop y que adicionalmente no este afiliado a ella, sin presentar 
coincidencia con el ordenamiento 2014 del Ministerio de Salud); sino que presentamos igualmente 
un ejercicio realizado a partir del número de observaciones obtenidas y de la identificación de dos 
grupos establecidos, a saber: quienes tienen conocimiento (juicio sobre si es mala o buena) de 
primera mano sobre el funcionamiento de Saludcoop, puesto que están o estuvieron afiliados en 
alguna oportunidad a esta EPS, y el otro grupo compuesto por quienes consideraron a Saludcoop 
como la mejor y la peor EPS, pero nunca han tenido una afiliación con este asegurador
104
.  
Gráfico N° 6. Escenario 4 comparado frente a los ranking´s del Ministerio de Salud y 
Protección Social 
 
FUENTE: Información procesada por el autor, a partir de los datos reportados por 141 voluntarios participantes 
(aplicación de 47 formularios por cada uno de los cuestionarios aleatorizados A, B y C) e información de los 
ranking´s de ordenamiento del Minsalud. 
                                                          
103 Al igual que en el escenario anterior, se excluyeron de este ejercicio, aquellas observaciones que no pertenecían 
estrictamente a EPS del Régimen Contributivo, a saber: dos registros que obedecían al Régimen Especial.  
104 Que permita emitir un juicio objetivo sobre la preferencia o no por esta EPS, y que a su vez han utilizado otras fuentes de 
información para elaborar su concepción sobre la misma (por ejemplo las noticias emitidas por los medios de comunicación, o 
comentarios o referencias de fuentes cercanas como familiares o amigos). 
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El Gráfico N° 6 nos pone de manifiesto al igual que en el escenario anterior, que hasta este punto, el 
porcentaje de coincidencia de ambas fuentes tampoco es significativo para lograr demostrar la 
presencia o no de sesgos cognitivos a la hora de la elección del asegurador. 
A continuación,  presentamos la siguiente Tabla donde aparecen consolidados los dos grupos de 
encuestados descritos sobre la situación particular de Saludcoop EPS: 
 
Tabla N° 9. Composición de grupos con y sin conocimiento de Saludcoop EPS 
 
FUENTE: Información procesada por el autor, a partir de los datos reportados por 141 voluntarios participantes 
(aplicación de 47 formularios por cada uno de los cuestionarios aleatorizados A, B y C). 
 
La información presentada anteriormente, revela que quienes tienen conocimiento “objetivo” de 
Saludcoop por estar afiliados o por haberlo estado, tienen una percepción mayor tanto negativa 
como positiva (con conocimiento de causa), en comparación con quienes no tienen relación algún 
con esta EPS, pero emitieron un concepto ya sea bueno o malo de la misma, según su facilidad de 
recuerdo o sesgo de recuperabilidad; de hecho ninguno de los encuestados que no estuvieran 
afiliados a esta EPS, manifestó que Saludcoop fuera considera como la mejor. 
El primer grupo utiliza el sistema 2 de pensamiento para emitir el concepto, ya que poseen 
información  a partir del contenido recordado, mientras que el segundo grupo, posiblemente hace 
uso de una estrategia heurística a partir de la experiencia subjetiva relacionada con la facilidad o 
dificultad para recordar, utilizando otras fuentes de información disponibles, diferentes a la 
experiencia o contacto real con la EPS. De hecho en el primer grupo las opiniones están divididas, 
un 23.2% frente a un 27.8% en cuanto a si consideran a esta EPS como la mejor o la peor.   
Frente a los resultados obtenidos de estos dos grupos podemos manifestar que no existe tampoco 
evidencia sobre la presencia de sesgo cognitivo aparente, pues de ser así, quienes pertenecen al 
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segundo grupo o sea aquellos que no tienen conocimiento objetivo de Saludcoop, deberían haber 
tenido porcentajes más altos, incluso por encima de quienes están o estuvieron afiliados a este 
asegurador en determinado momento y se supone tiene conocimiento de causa, denotando así, si 
fuese el caso, un sesgo de recuperabilidad a favor de Saludcoop, lo cual no ocurre. 
Un ejercicio adicional se realizó para identificar dentro del total de encuestados, aquellos que toman 
la decisión de afiliarse a una determinada EPS por voluntad propia, haciendo uso del principio de 
libre elección (ya sea informada o no), frente a aquellos que no tuvieron la oportunidad de escoger 
su EPS, sino que esta decisión fue tomada por un tercero (Ver Anexo N° 10 donde aparecen los 
resultados generales de esta pregunta, frente a  ¿por qué se cambió o eligió la EPS en la que está 
afiliado actualmente?) 
La siguiente tabla muestra el porcentaje de las razones dadas por el encuestados para la elección de 
la EPS, y a su vez si consideran que la que la mejor opción es donde están afiliados actualmente. 
Tabla N° 10. Porcentaje de encuestados que consideran que la mejor EPS es en la que se 
encuentran afiliados actualmente, según razones expuestas para afiliarse 
 
FUENTE: Información procesada por el autor, a partir de los datos reportados por 141 voluntarios 
participantes (aplicación de 47 formularios por cada uno de los cuestionarios aleatorizados A, B y C). 
Para este caso tenemos que el porcentaje agregado, de quienes eligieron y se encuentran satisfechos 
con su EPS haciendo uso del principio de libre escogencia
105
, es un 47.1% superior frente al 39.8% 
de quienes no pudieron elegir conscientemente su EPS
106
. Adicionalmente también observamos, que 
quienes manifestaron buscar información por su cuenta (noticias, rankings de desempeño, 
recomendación de un experto) y consideran su EPS como la mejor, es un 55.6% superior al 37.5% 
de quienes tomaron la decisión de elección por recomendación de un no experto (vecino, amigo, 
familiar, comentarios de la gente). 
                                                          
105 Las razones son: recomendación de un no experto (vecino, amigo, familiar, comentarios de la gente), buscó información por 
su cuenta (noticas, rankings de desempeño, recomendación de un experto) o facilidad en los trámites de afiliación. 
106 Las razones son: la empresa lo afilió o decidió por usted, el Sistema lo asignó a una EPS específica por motivo de liquidación 
de la anterior, u otras razones como por ejemplo el pasar de ser beneficiario a cotizante de la misma EPS. 
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Un 42.9% se siente satisfecho con su EPS, a pesar de que la decisión haya sido tomada por la 
empresa para la cual labora. Estos resultados pueden evidenciar que la gente se siente más 
satisfecha cuando elige por voluntad propia su aseguradora de preferencia, y más aún si la decisión 
es tomada de manera informada o basada en datos de cierta forma “objetivos”, lo cual revelaría que 
la libre escogencia de EPS si estaría funcionando como principio dentro del Sistema, puesto que la 
gente se siente más satisfecha cuando elige por su cuenta y cuando a su vez lo hace con información 
“objetiva”. 
También tenemos, que se presenta una correlación alta a través del r
2 
en el grupo de tratamiento, 
entre la primera EPS que se viene a la mente (pregunta del cuestionario A) y a qué EPS está afiliado 
actualmente (cuestionario A), lo cual refleja una consistencia o utilización del sistema 2 de 
pensamiento a través del contenido de recuerdo. Lo anterior parecería indicar también, que no existe 
sesgo de recuperabilidad aparente a favor de una determinada EPS, como inicialmente se planteó, 
cuando se indagó por la primera aseguradora que evoca su mente. 
Gráfico N° 7.  Correlación entre la primera EPS que recuerda y la EPS a la que se encuentra 
afiliado en el Cuestionario A 
 
FUENTE: Información procesada por el autor, a partir de los datos reportados por 141 voluntarios 
participantes (aplicación de 47 formularios del cuestionario A). 
 
Por último, presentamos la consistencia dentro del grupo de tratamiento, en la utilización del 
sistema 2 de pensamiento (Gráfico N° 8), a partir de las observaciones que presentan coincidencia 
frente a las preguntas sobre la EPS que se le viene a la mente, la mejor o peor EPS y a cual se 
encuentra afiliado actualmente. 
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Encontramos, que un porcentaje del 31.9% de respuestas sobre el total de encuestados del 
formulario A, responden consistentemente frente a estas preguntas, lo cual podría indicar que por 
diferencia el otro 68.1% responden basados en la experiencia de facilidad o dificultad para recordar 
(sistema1), basados en información externa (noticias o comentarios de conocidos), sobre cuál es la 
primera EPS que se le viene a la mente. Aparentemente y en una mínima proporción, cuando se 
asocian y se presenta consistencia en las respuestas frente a estas tres categorías (primera EPS, 
mejor y/o peor EPS y afiliación actual), no se puede presenciar sesgo de recuperabilidad (al 
evaluarla como buena o mala), lo que indicaría el uso de una estrategia sistemática de pensamiento 
a favor de EPS como Compensar y Saludcoop respectivamente, puesto que como ya dijimos 
anteriormente es alta la correlación entre los recuerdos de un individuo por una EPS en particular y 
su afiliación a la misma (uso del sistema 2 de pensamiento). 
En síntesis el efecto final es ambiguo en el grupo de intervención, puesto que el otro 68.1% si 
podría estar utilizando eventualmente una estrategia heurística o intuitiva frente a la primera EPS 
que recuerda (uso del sistema 1 de pensamiento) y que a su vez califica como mejor o peor, sin estar 
o haber estado afiliado a la EPS remembrada en cuestión.  
Gráfico N° 8. Coincidencia o consistencia de respuestas frente a las preguntas sobre EPS del 
Cuestionario A 
  
FUENTE: Información procesada por el autor, a partir de los datos reportados por 141 voluntarios 
participantes (aplicación de 47 formularios del cuestionario A). 
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Del anterior gráfico podemos deducir, que por ejemplo un 40% de las 15 observaciones 
coincidentes sobre los encuestados del formulario A, manifestó estar afiliado a Compensar, 
considerar a su vez a esta EPS como la mejor o como la peor, y a su vez mencionar a Compensar 
como la primera EPS que se le viene a la mente. En este orden de ideas Compensar y Saludcoop 
ocupan las dos primeras posiciones en cuanto a las coincidencias obtenidas. 
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4. ANÁLISIS 
 
No fue necesario ajustar por afiliación cada uno de los tres formularios utilizados en el experimento 
definitivo (ponderación del peso de afiliados por EPS), para observar la coincidencia en las 
distribuciones corregidas, puesto que si se observan estos datos con la distribución actual de 
afiliados en la ciudad de Bogotá D.C. estas son muy parecidas y el ajuste está incluido 
implícitamente al haber hecho números proporcionales de encuestas, en 4 puntos diferentes de la 
ciudad, para obtener información por estratos. 
Frente a los escenarios 1 y 2, no podemos concluir con completa seguridad que al no ser 
comparables estas distribuciones (luego de la aplicación del test de ajuste de bondad K-S), se pueda 
afirmar firmemente, que existe un sesgo cognitivo presumiblemente en favor de estas EPS al ser 
catalogadas usualmente, como las mejores y las peores, partiendo de la mayor recordación de las 
mismas, dentro de las poblaciones de estudio.    
Frente al escenario 3, no es concluyente la evidencia recopilada para determinar la presencia de 
sesgos, puesto que por ejemplo tanto Compensar como Sanitas, las primeras EPS del R. 
Contributivo que aparecen en su respectivo orden en ambas distribuciones (sencilla y ajustada) 
presentan un comportamiento alto y medio en el ranking consultado. Por su parte Saludcoop es 
considera como la 5 mejor EPS entre aquellos encuestados que a su vez están afiliados a la misma 
(o sea que tienen conocimiento de primera mano sobre el funcionamiento de la misma); cuando este 
dato es ajustado por afiliaciones, Saludcoop pasa a ser la penúltima entre todas las evaluadas. Si 
comparamos estos resultados con el ordenamiento en 2014 Saludcoop presenta un desempeño bajo 
y coincidente en ambas fuentes consultadas. 
En definitiva, tenemos que el porcentaje de coincidencias de ambas fuentes, para los rangos de 
desempeño no presenta un valor alto que los relacione, a lo sumo de las categorías analizadas, la 
máxima participación se presenta para la categoría de desempeño “Alto” donde existe un 40% de 
coincidencia entre los resultados arrojados en el experimento y el ordenamiento de EPS del 
Minsalud. Si las coincidencias fueran del 100% para las tres categorías de desempeño evaluadas, 
podríamos concluir que los usuarios en salud se comportan como agentes totalmente racionales (uso 
pleno de la libre escogencia), puesto que utilizan la información del ranking para tomar decisiones 
informadas; el caso opuesto se presentaría donde existieran cero coincidencias entre lo reportado 
por los evaluados, frente a que la mejor EPS es la misma donde se encuentran actualmente afiliados 
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versus el ordenamiento de EPS. Los resultados anteriores no nos permiten tener evidencia 
concluyente o certera sobre la presencia incuestionable de alguno los dos casos expuestos. 
Frente al escenario 4, El Gráfico N° 6 nos pone de manifiesto al igual que en el escenario anterior, 
que hasta este punto, el porcentaje de coincidencia de ambas fuentes tampoco es significativo para 
lograr demostrar la presencia o no de sesgos cognitivos a la hora de la elección del asegurador, sin 
embargo a partir del ejercicio realizado para los grupos  podemos manifestar que no existe tampoco 
evidencia sobre la presencia de sesgo cognitivo aparente, pues de ser así, quienes pertenecen al 
segundo grupo o sea aquellos que no tienen conocimiento objetivo de Saludcoop, deberían haber 
tenido porcentajes más altos, incluso por encima de quienes están o estuvieron afiliados a este 
asegurador en determinado momento y se supone tiene conocimiento de causa, denotando así, si 
fuese el caso, un sesgo de recuperabilidad a favor de Saludcoop, lo cual no ocurre. 
Un ejercicio adicional se realizó para identificar dentro del total de encuestados, aquellos que toman 
la decisión de afiliarse a una determinada EPS por voluntad propia, haciendo uso del principio de 
libre elección (ya sea informada o no), frente a aquellos que no tuvieron la oportunidad de escoger 
su EPS, sino que esta decisión fue tomada por un tercero. El anterior ejercicio revela que los 
usuarios en salud, se sienten más satisfechos cuando eligen por voluntad propia su aseguradora de 
preferencia, y más aún si la decisión es tomada de manera informada o basada en datos de cierta 
forma “objetivos”, lo cual revelaría que la libre escogencia de EPS si estaría funcionando como 
principio dentro del Sistema, puesto que la gente se siente más satisfecha cuando elige por su cuenta 
y cuando a su vez lo hace con información “objetiva”. 
También observamos, que se presenta una correlación alta a través del r
2
 en el grupo de tratamiento, 
entre la primera EPS que se viene a la mente (pregunta del cuestionario A) y a qué EPS está afiliado 
actualmente (cuestionario A), lo cual refleja una consistencia o utilización del sistema 2 de 
pensamiento a través del contenido de recuerdo. Lo anterior parecería indicar también, que no existe 
sesgo de recuperabilidad aparente a favor de una determinada EPS, como inicialmente se planteó, 
cuando se indagó por la primera aseguradora que evoca su mente. 
Por último, al presentar la consistencia dentro del grupo de tratamiento, en la utilización del sistema 
2 de pensamiento, a partir de las observaciones que presentan coincidencia frente a las preguntas 
sobre la EPS que se le viene a la mente, la mejor o peor EPS y a cual se encuentra afiliado 
actualmente, se encontró que un porcentaje del 31.9% de respuestas sobre el total de encuestados 
del formulario A, responden consistentemente frente a estas preguntas, lo cual podría indicar que 
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por diferencia el otro 68.1% responden basados en la experiencia de facilidad o dificultad para 
recordar (sistema1), basados en información externa (noticias o comentarios de conocidos), sobre 
cuál es la primera EPS que se le viene a la mente. 
Aparentemente y en una mínima proporción, cuando se asocian y se presenta consistencia en las 
respuestas frente a estas tres categorías (primera EPS, mejor y/o peor EPS y afiliación actual), no se 
puede presenciar sesgo de recuperabilidad (al evaluarla como buena o mala), lo que indicaría el uso 
de una estrategia sistemática de pensamiento a favor de EPS como Compensar y Saludcoop 
respectivamente, puesto que como ya dijimos anteriormente es alta la correlación entre los 
recuerdos de un individuo por una EPS en particular y su afiliación a la misma (uso del sistema 2 de 
pensamiento). 
En síntesis el efecto final es ambiguo en el grupo de intervención, puesto que el otro 68.1% si 
podría estar utilizando eventualmente una estrategia heurística o intuitiva frente a la primera EPS 
que recuerda (uso del sistema 1 de pensamiento) y que a su vez califica como mejor o peor, sin estar 
o haber estado afiliado a la EPS remembrada en cuestión.  
En términos generales, podríamos manifestar que luego de haber realizado el experimento 
definitivo, la evidencia no es suficientemente contundente para identificar la presencia de sesgos 
cognitivos (correspondencia entre la teoría y la práctica), a partir de las decisiones de elección de 
EPS por parte de los usuarios del Sistema. En este caso habría que buscar otras posibles 
explicaciones de porque las afiliaciones de EPS como Saludcoop se mantienen en el tiempo, o por 
el contario se siguen incrementando, a pesar de su exposición mediática en materia de escándalos y 
al mal desempeño o presencia de resultados negativos de sus indicadores “objetivos”. 
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5. DISCUSIÓN 
 
Frente a las aplicaciones prácticas en el campo de la toma de decisiones, empleadas en el sector 
salud, podemos dejar de manifiesto y sentar un primer precedente en la realización de este tipo de 
investigaciones con un abordaje de tipo experimental, que según la evidencia recopilada, no tenía 
antecedentes (ni a nivel local) de haberse afrontado de esta forma, lo cual es un avance tanto en el 
conocimiento como en la comprensión y entendimiento del objeto de estudio delimitado a lo largo 
de este estudio. 
Por otro lado y partiendo de la problemática relacionada con “decision making” (específicamente 
sobre la temática de heurísticas y sesgos cognitivos), también manifestamos un aporte al 
conocimiento en el entendido, de tratar de acercar y contrastar las teorías e hipótesis desarrolladas, 
frente a la realidad observada mediante experimento, lo cual permite el acercamiento entre los 
supuestos consignados en las ciencias económicas y de gestión, aplicados al estudio del fenómeno 
de la Libre Escogencia en el sector salud; más aún cuando los estudios de campo y de carácter 
experimental han sido escasos, fragmentaos y parciales, constituyéndose en la excepción más que la 
regla, puesto que la naturaleza de los trabajos adscritos al campo de estudio del papel de las reglas 
heurísticas y sesgos cognitivos en las Ciencias de Gestión es, en general, predominantemente 
teórica. 
Los autores sobre economía conductual y sobre “decision making”, coinciden en afirmar que la 
mayor parte de nuestros juicios son evocados por un rasgo o recuerdo afectivo o emocional, incluso 
antes de que una evaluación de nivel superior se lleve a cabo, si bien estas evaluaciones afectivas a 
menudo no son conscientes, proporcionan evidencia de que las personas los utilizan como base de 
sus decisiones, en lugar de realizar análisis más completos a través de procesos de razonamiento 
más concienzudos. 
Lo anterior nos obliga e impulsa, a que las implicaciones en la utilización de las reglas heurísticas y 
la consecuente aparición de los sesgos cognitivos, sean  enseñadas y explicadas mediante una 
estrategia didáctica e interactiva, basada en experimentos y simulaciones de adopción de decisiones 
sencillas, en este caso la elección de la EPS preferente del usuario en salud, para que estos a su vez 
sean conscientes de los efectos perniciosos de algunos heurísticos sobre el proceso de adopción de 
decisiones y que una manera de actuar así puede generar, puesto que  los sesgos cognitivos, son 
inconscientes y pasan desapercibidos.  
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Los sesgos cognitivos son por definición un fenómeno individual, vinculado a nuestra forma de 
pensar. El primer paso para minimizarlos es asumir que todos los tenemos, ya que estos a su vez son 
resistentes al conocimiento, interculturales e inherentes a nuestra naturaleza humana, y por tanto 
difícilmente suprimibles; aquí la recomendación es minimizar al máximo posible su efecto 
perjudicial. 
La evidencia recogida a través del experimento, no nos permite concluir a ciencia cierta, si las 
personas son totalmente racionales en su decisión, parecería ser que los usuarios en salud, están 
expuestos (en mayor o en menor medida) a otras circunstancias o mecanismos de pensamiento 
intuitivo que afectan su decisión, tal como lo expresa el Ministerio de Salud y Protección Social, en 
su ordenamiento de EPS 2014. 
La presente investigación si permite el acercamiento para conocer con más detalle, como ocurre el 
proceso de selección de EPS y que consideraciones tiene en cuenta el usuario en salud para tomar la 
decisión; acercamiento que desde el punto de vista del Sistema de Salud no había sido abordado, 
puesto que el principio de Libre Escogencia ha sido analizado desde la visión normativa y a la luz 
de las reformas introducidas al mismo Sistema, que por lo general se han centrado o fueron 
desarrolladas desde la mirada institucional y no enfocadas en las necesidades sentidas o 
perspectivas del usuario en particular. 
Este programa de investigación también permite formular recomendaciones al usuario en salud para 
desarrollar, guiar y fortalecer su proceso de elección basado en la Libre Escogencia, pero no 
permite cuestionar la validez de este derecho como un principio rector dentro del Sistema de Salud 
de Colombia, debido a la imposibilidad de generalizar conclusiones universales aplicadas al 
conjunto de la población del Régimen Contributivo, además de que se haya encontrado dentro de 
los hallazgos del experimento, que quienes eligen de manera libre e informada su EPS, se sienten a 
su vez más satisfechos que aquellos que no hacen uso efectivo de su derecho, lo cual sería un 
argumento a favor como principio del Sistema. 
Con respecto a la pregunta de investigación que orienta el presente estudio, sobre ¿Cuáles son las 
reglas heurísticas utilizadas y los sesgos cognitivos identificados (si los hay) en los que incurren los 
usuarios en salud, a la hora de elegir la EPS de su preferencia, y que implicaciones tiene esto sobre 
el principio de Libre Escogencia, consagrado dentro del SGSSS, podemos concluir que la evidencia 
en menor medida, permite presumir que las decisiones de los usuarios en salud, se ven permeadas 
por el uso de la heurística de disponibilidad y la consecuente aparición de los sesgos de facilidad de 
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recuerdo y de recuperabilidad, como se puede evidenciar a través de ciertas EPS, sobre todo cuando 
se analiza la información histórica de indicadores “objetivos” como la tasa de traslados, frente al 
comportamiento de las afiliaciones por EPS, pero no en todos los casos consignados (escenarios 
planteados en el experimento para la identificación de sesgos cognitivos).  
Las implicaciones que tiene lo anterior sobre la Libre Escogencia de EPS no son del todo 
concluyentes, pues como ya se mencionó, los resultados experimentales arrojan una mayor 
satisfacción cuando se ejerce como derecho, lo cual avala su existencia dentro del Sistema; lo 
anterior no significa que la Libre Escogencia sea buena o mala por sí sola, puesto que para el 
usuario informado es una buena aproximación para maximizar su decisión (uso del sistema 2 de 
pensamiento), en cambio que para aquellos que hacen uso del sistema 1 de pensamiento o eligen de 
manera intuitiva, podría eventualmente traer consigo más inconvenientes (sesgos) que beneficios, 
producto de la utilización de una regla heurística en la decisión.   
Existen otras las variables que pueden influir según la literaria disponible y la experiencia 
relacionada en el campo de la salud, con la libre escogencia de EPS, éstas fueron enunciadas 
únicamente a lo largo de este trabajo, sin mayor desarrollo al respecto, pues podrían perfectamente 
obedecer y ameritar cada una por separado, un programa de investigación individual desde las 
ciencias de gestión, por la importancia que representan y su influencia dentro de nuestro Sistema de 
Salud actual. 
Ante la pregunta de ¿Por qué la gente no se retira o se sigue afiliando a Saludcoop EPS, si existe de 
por medio una crisis y un escándalo de magnitudes desproporcionadas (tanto en resultados como en 
materia de información)  al alrededor de esta entidad, si por ejemplo, los indicadores de calidad 
objetivos como “proporción de quejas resueltas antes de 15 días por la EPS” están empeorando y 
los indicadores subjetivos aparentemente no están mejorando como sucede con la “tasa de 
satisfacción global de la EPS”?, encontramos que en la mente o en el imaginario de la población no 
existe una mejor alternativa a donde trasladarse (tesis de que las personas prefieren ampararse en las 
grandes instituciones ante una posible crisis), debido a la gran capacidad que en este caso posee 
Saludcoop EPS en materia de red de prestación de servicios de salud (cobertura y disponibilidad de 
las IPS de las que es dueño a través de la integración vertical) y debido al tamaño de la 
infraestructura y el renombre que posee dentro del sector.  
Lo anteriormente dicho, se sustenta en parte debido al proceso mental de toma de decisiones 
planteado en la corriente conductual y principalmente soportado en la Teoría de las Expectativa o 
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Prospectos que consideran a la “aversión a la pérdida y el “sometimiento al statu quo”, como 
algunos de sus pilares fundamentales. 
Frente a la evidencia mostrada anteriormente, uno esperaría que la población modificara su elección 
o preferencia en general, sobre todo la afiliada a Saludcoop EPS, al tener peores resultados en 
concreto; igualmente se esperaría que así se protegiera e informara oportunamente a los afiliados 
del Sistema a través de la elaboración de rankings (donde dicho sea de paso, ésta entidad no sale 
bien librada), la población luego de un tiempo decidiera trasladarse a otras EPS de mejor 
desempeño, cosa contraria a lo mostrado en la Tabla N° 3, donde se puede ver claramente que para 
el Distrito Capital, los volúmenes semestrales absolutos de afiliados, incluida su participación 
porcentual y variación para cada una de las 4 EPS evaluadas, no ha sigo significativa, durante los 
últimos años. 
Esto indicaría que dentro de las explicaciones más plausibles, se podría atribuir como una de las 
causas (más no la única), a la utilización intuitiva de la regla heurística de disponibilidad y 
consecuentemente a la aparición de los sesgos de recuperabilidad y facilidad de recuerdo, es decir 
que el escándalo mediático del año 2011,  donde se vieron involucradas un conjunto de EPS del R. 
Contributivo, incluido por supuesto Saludcoop, trabajaron directa o indirectamente en reforzar el 
sesgo de disponibilidad que se a sume, existe en favor de éstas. 
Lo anterior no demostraba ciento por ciento que esto realmente haya sido así, puesto que podían 
existir otros factores asociados a estas situaciones, pero al comienzo del estudio, se planteó como 
otra hipótesis de trabajo que podría tratar de ayudar a explicar las decisiones de movilidad tanto de 
antiguos como futuros afiliados a ésta EPS del Régimen Contributivo, y en general aplicable a la 
mayoría de entidades que hacen parte del universo asegurador del Sistema. Lo anterior permitiría 
demostrar parcialmente que tan relevantes podrían llegar a ser los sesgos de recuperabilidad y 
facilidad de recuerdo en condiciones de incertidumbre. 
En este caso se presumía que podría existir dentro del sector salud, un sesgo que potencialmente 
estaba afectando puntualmente el principio de libre escogencia de EPS, puesto que si el principio de 
elección operara plenamente en casos de crisis como la planteada, se debería presentar una mayor 
movilidad debido a la decisión de la población de trasladarse de asegurador; pero la evidencia 
recopilada demostró que no existía una relación clara entre estos aspectos, pue las noticias 
recopiladas no estaban correlacionadas claramente con el aumento o disminución de las tasas de 
traslados entre EPS por un lado, al igual que con el comportamiento histórico de los volúmenes del 
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número de afiliados de cada EPS, por el otro. Esta presunción no pudo igualmente ser demostrada al 
presentar los resultados del experimento aplicado; puntualmente sobre sobre la presencia de los 
sesgos de recuperabilidad o facilidad de recuerdo.  
Otra de las suposiciones que se planteó al respecto y que nos permitían en principio inferir que 
podrían existir otras consideraciones de índole conductual o decisorio, que no ayudan a los afiliados 
realizar una correcta elección, es que el comportamiento del alto número de tutelas y el constante 
envío de alertas y casos relacionados y ampliamente documentados por los medios de comunicación 
sobre el mal comportamiento de algunas EPS, parecieran contrastar y tener un efecto nulo sobre la 
tendencia de las afiliaciones por EPS a lo largo del tiempo.  
Lo anterior parecía indicar que los afiliados a la EPS Saludcoop y en general al universo de EPS del 
Régimen Contributivo, estaban siendo inmunes a la constante avalancha de información, o por su 
parte existiera un desconocimiento o ignorancia total sobre el funcionamiento del Sistema y de los 
derechos propios de los usuarios del mismo, porque de otra forma no se entendería este 
comportamiento inusual entre individuos en apariencia “ya no tan racionales”. 
Si bien los resultados (limitados y parciales) del expremiento, no avalan lo planteado en el teoría, 
frente al del uso de reglas heurísticas y la presencia de sesgos cognitivos, no podemos afirmar 
tajantemente que esta última sea errada o no sea un argumento válido para explicar ciertas 
desviaciones observadas durante años de investigación, sobre el comportamiento de los individuos 
en la toma de decisiones, puesto que si existe dentro de la literatura (ampliamente demostrado en la 
revisión de literaria efectuada de este documento) otras evidencias disponibles sobre la presencia de 
erros sistemáticos del pensamiento, a la hora de efectuar elecciones. 
Frente a aspectos importantes, como las decisiones en salud, los individuos parecerían utilizar el 
Sistema 2 de pensamiento, dejando las decisiones triviales al funcionamiento del Sistema 1. Al 
parecer la Libre Escogencia no es tan mala alternativa como principio dentro del Sistema, pues no 
se evidenció Sesgo según los resultados del experimento. 
Se invita a los investigadores que estén interesados en este campo específico de investigación, a 
sacar sus propias conclusiones a partir de los resultados obtenidos y porque no, a seguir 
profundizando o explorando en la construcción de dicho conocimiento, en el marco de las ciencias 
económicas y de gestión. 
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ANEXOS 
Anexo N° 1. Recopilación marco normativo, sobre el principio de libertad de escogencia de EPS - IPS 
Cuadro N° 8. Normatividad relacionada con el derecho "libertad de escogencia" Sistema General de Seguridad Social en Salud. Colombia 
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Continuación Cuadro N° 8. Normatividad relacionada con el derecho "libertad de escogencia" Sistema General de Seguridad Social en 
Salud. Colombia 
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Continuación Cuadro N° 8. Normatividad relacionada con el derecho "libertad de escogencia" Sistema General de Seguridad Social en 
Salud. Colombia 
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Continuación Cuadro N° 8. Normatividad relacionada con el derecho "libertad de escogencia" Sistema General de Seguridad Social en 
Salud. Colombia 
 
FUENTE: Recopilación propia. 
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Anexo N° 2. Cuestionario de entrevista a Magistrado Auxiliar de la  Honorable Corte 
Constitucional y audio respectivo 
 
 
Entrevistado: Dr. Aquiles Arrieta Gómez. Abogado y filósofo de la Universidad de los Andes, 
profesor de cátedra de la Facultad de Derecho de la misma Universidad. Magistrado Auxiliar 
de la Corte Constitucional. Autor del artículo ‘Justo formalismo, la aplicación formal del 
Derecho, casos y límites’, publicado en Precedente Anuario Jurídico, Publicaciones ICESI. Año 
2006. 
Tema: ¿El Sistema General de Seguridad Social en Salud de Colombia, permite realmente la 
Libre Escogencia de EPS-IPS? 
Lugar: Corte Constitucional. 
Fecha: Lunes 13 de febrero de 2012. 
Hora: 3:30 p.m. 
 
Temario: 
1. ¿Cuáles son las bases fundamentales en derecho, sobre el principio de libertad de 
escogencia de EPS-IPS y como ha sido para usted su evolución histórica en el país? 
2. ¿Desde el punto de vista jurídico, cuál cree usted que es el ámbito y los límites tanto 
normativos como fácticos para ejercer el principio de libertad  de escogencia de EPS-
IPS, adicional  a lo ya señalado por la Corte Constitucional, en sus diferentes fallos de 
sentencia sobre el tema? 
3. ¿Cómo se relaciona este derecho o principio especial del SGSSS, con los principios 
generales y los derechos fundamentales establecidos en la Constitución de 1991? 
4. Para usted, ¿es un derecho o un principio, la libertad de escogencia de EPS-IPS?, ¿cuál 
es la diferencia desde el punto de vista jurídico si la hubiera entre ambos conceptos,  y 
sus posibles consecuencias de que sea catalogado como uno u otro? 
5. De qué tipo de libertad de escogencia de EPS-IPS estamos hablando, cuando en los 
mismos fallos de sentencia de la Corte Constitucional se ha preceptuado que: “Las 
EPS, de conformidad con las normas vigentes, tienen la libertad de decidir con cuáles 
instituciones prestadoras de salud suscriben convenios y para qué clase de servicios. 
Para tal efecto, el único límite constitucional y legal que tienen, radica en que se les 
garantice a los afiliados la prestación integral del servicio. De allí que, salvo casos 
excepcionales o en atención de urgencias, los afiliados deben acogerse a las 
instituciones a donde son remitidos para la atención de su salud, aunque sus 
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preferencias se inclinen por otra institución. En todos estos procesos están en juego los 
criterios que operan tanto en el afiliado al momento de contratar con determinada 
EPS, o de cambiar de EPS, por no estar de acuerdo con las instituciones de salud 
donde aquella tiene convenios.”107 
6. Según lo anterior ¿qué derecho prevalece, el de las EPS o el de los usuarios? 
7. Cuando una EPS no contrata con todas las IPS disponibles y por el contrario establece 
relaciones con un número limitado de prestadores de servicios de salud (frente a la 
oferta total instalada que pueda existir en una región dada); no se está limitando de 
hecho la libertad de escogencia de IPS?, ¿cómo hacer para vigilar y contrarrestar estas 
actuaciones que limitan el ejercicio del derecho de los pacientes? 
8. Considera usted, que como está dado y funciona actualmente el SGSSS, realmente se 
puede hablar de libertad de escogencia de EPS-IPS? 
9. De no ser un derecho o principio, ¿se debería modificar su actuación, específicamente 
reevaluarse su planteamiento como principio o derecho dentro del SGSSS, como así lo 
estableció la ley 1438 de 2011?, o por el contrario ¿cómo hacer para que se proteja de 
manera eficaz por parte del Estado y se fortalezca su garantía? 
10. ¿Cómo funciona el principio y/o el derecho de libertad de escogencia en otros sectores 
(educación, servicios públicos, seguridad y justicia, entre otros)? 
                                                          
107 Sentencia T-247/05 y T-526/06. 
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Anexo N° 3. Identificación de las heurísticas aplicadas y sesgos cognitivos 
identificados, entorno a la forma como la gente toma decisiones de elección sobre EPS 
e IPS, según los resultados del estudio: “Criterios o elementos determinantes de la libre 
escogencia de EPS e IPS en Bogotá D.C. por parte de los usuarios del Régimen 
Contributivo” 
 
A continuación se presenta un ejercicio de aproximación realizado sobre el estudio “Criterios o 
elementos determinantes de la libre escogencia de EPS e IPS en Bogotá D.C. por parte de los 
usuarios del Régimen Contributivo108”, y que se utilizó como guía para abordar el presente 
trabajo de investigación. 
                                                          
108 Este artículo es resultado de la investigación “Criterios o elementos determinantes de la libre escogencia de EPS e IPS 
en Bogotá D.C. por parte de los usuarios del Régimen Contributivo”, desarrollada por el grupo “Economía, Salud y 
Seguridad Social” de la Universidad de Bogotá Jorge Tadeo Lozano, proyecto aprobado en la cuarta convocatoria interna 
de investigación, aprobada mediante Resolución 120 de 2008. El profesor Sadoth Giraldo participó en las etapas de diseño 
de la investigación, elaboración de instrumentos de recolección de información, ejecución de las sesiones de grupo y 
tabulación de la información cuantitativa. El análisis y el procesamiento de la información, así como la elaboración del 
presente documento es responsabilidad de los profesores David Augusto España Espinoza y Carlos Alberto Jaimes. Los 
autores agradecen los comentarios de la profesora Diana Marcela Chaparro Cardozo y del Dr. David Augusto España 
Arenas. Cualquier error u omisión es responsabilidad exclusiva de los autores. Fecha de recepción: 03-06-10 Fecha de 
aceptación: 19-10-10. 
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Cuadro N° 9. Heurísticas aplicadas y Sesgos cognitivos identificados, entorno a la forma como la gente toma decisiones de elección sobre 
EPS e IPS 
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Continuación Cuadro N° 9. Heurísticas aplicadas y Sesgos cognitivos identificados, entorno a la forma como la gente toma decisiones de 
elección sobre EPS e IPS 
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Continuación Cuadro N° 9. Heurísticas aplicadas y Sesgos cognitivos identificados, entorno a la forma como la gente toma decisiones de 
elección sobre EPS e IPS 
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Continuación Cuadro N° 9. Heurísticas aplicadas y Sesgos cognitivos identificados, entorno a la forma como la gente toma decisiones de 
elección sobre EPS e IPS 
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Continuación Cuadro N° 9. Heurísticas aplicadas y Sesgos cognitivos identificados, entorno a la forma como la gente toma decisiones de 
elección sobre EPS e IPS 
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Continuación Cuadro N° 9. Heurísticas aplicadas y Sesgos cognitivos identificados, entorno a la forma como la gente toma decisiones de 
elección sobre EPS e IPS 
 
 
 
FUENTE: Elaboración propia, a partir de la información de los estudios de ESPAÑA E, D. A. & JAIMES, C. A. “Criterios o elementos determinantes de la libre 
escogencia de EPS e IPS en Bogotá D.C. por parte de los usuarios del régimen contributivo”, y ACOSTA, N.  MEDINA, A. & URRA, J. “Heurísticos y sesgos 
cognitivos en la dirección de empresas: un meta-análisis”. 
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Anexo N° 4. Fichas metodológicas de algunos de los indicadores utilizados (Sistema 
Obligatorio de Garantía de la Calidad-SGOC)- en el marco de la Resolución 1446 de 
2006 
 
 145 
 
 
 
FUENTE: “Biblioteca nacional de indicadores de calidad de la atención en salud”. Observatorio 
de calidad de la atención en salud. Actualización a junio Año 2011, páginas 98-100. 
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FUENTE: “Biblioteca nacional de indicadores de calidad de la atención en salud”. Observatorio 
de calidad de la atención en salud. Actualización a junio Año 2011, páginas 101-103. 
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FUENTE: “Biblioteca nacional de indicadores de calidad de la atención en salud”. Observatorio 
de calidad de la atención en salud. Actualización a junio Año 2011, páginas 104-106. 
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Anexo N° 5. Revisión de noticias nacionales para 4 EPS del Régimen Contributivo seleccionadas. Periodo 2006-2013 
Código 
EPS 
EPS Nombre 
2006 
ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE 
EPS 
001 
ALIANSALUD 
ENTIDAD 
PROMOTOR
A DE SALUD 
S.A. 
    
Niño de 11 
años, nueva 
víctima del 
'paseo de la 
muerte' en 
Barranquilla 
    
Supersalud 
impone más 
sanciones a 
EPS 
Estudio de 
clínicas y 
hospitales dice 
que solo hay 
cinco 
Empresas 
Promotoras de 
Salud 
aceptables 
          
    
En las 
clínicas, todo 
es plata' 
      
Sólo hay 5 EPS 
aceptables: 
clínicas 
          
    
Millonaria 
sanción a 6 
clínicas y 
hospitales 
      
Sólo cinco EPS 
con notas 
aceptables 
          
            
Sólo cinco EPS 
con notas 
aceptables 
          
EPS 
005 
E.P.S.  
SANITAS  
S.A. 
Los 
negocios 
que vienen 
en camino 
Se profundiza 
disputa por el 
mercado de la 
salud 
      
Inauguran 
Clínica 
Universitaria 
Colombia 
Ventajas de 
planear un 
bebé 
        
FORO DEL 
LECTOR 
  
EPS no pueden 
construir 
clínicas con 
plata de salud 
      
Colsánitas 
inaugura 
nueva clínica 
Estudio de 
clínicas y 
hospitales dice 
que solo hay 
cinco 
Empresas 
Promotoras de 
Salud 
aceptables 
          
  
La estrategia 
para aumentar 
radica en 
ofrecer lo que 
exige la Ley 
100 
        
Sólo hay 5 EPS 
aceptables: 
clínicas 
          
 151 
 
  
Las ‘heces’ del 
ISS 
        
Sólo cinco EPS 
con notas 
aceptables 
          
  
Se abre lucha 
por negocio de 
la salud 
        
Las EPS 
cumplieron la 
amenaza 
          
  
Se profundiza 
disputa por el 
mercado de la 
salud 
        
Pugna por 
certificación 
de las EPS 
          
            
Sólo cinco EPS 
con notas 
aceptables 
          
EPS 
010 
EPS Y 
MEDICINA 
PREPAGADA 
SURAMERIC
ANA S.A. 
  
Se profundiza 
disputa por el 
mercado de la 
salud 
        
Estudio de 
clínicas y 
hospitales dice 
que solo hay 
cinco 
Empresas 
Promotoras de 
Salud 
aceptables 
Suratep y 
Susalud 
integran 
servicio de 
protección 
social 
        
  
Se profundiza 
disputa por el 
mercado de la 
salud 
        
Sólo hay 5 EPS 
aceptables: 
clínicas 
BREVES         
            
Sólo cinco EPS 
con notas 
aceptables 
          
            
Pugna por 
certificación 
de las EPS 
          
            
Sólo cinco EPS 
con notas 
aceptables 
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EPS 
013 
E.P.S.  
SALUDCOOP 
  
Se profundiza 
disputa por el 
mercado de la 
salud 
  
Saludcoop, la 
cooperativa 
con el mejor 
resultado en el 
2005 
  
Sanción a 
EPS por no 
entregar 
medicament
os 
Estudio de 
clínicas y 
hospitales dice 
que solo hay 
cinco 
Empresas 
Promotoras de 
Salud 
aceptables 
        
Excelentes 
noticias, a 
propósito del 
aniversario 
  
EPS no pueden 
construir 
clínicas con 
plata de salud 
  
Sanción a EPS 
por no 
entregar 
medicamentos 
  
Sanción a 
EPS por no 
entregar 
medicament
os 
Sólo cinco EPS 
con notas 
aceptables 
        
Cinco ‘peros’ 
a nueva 
reforma a 
salud 
  
La estrategia 
para aumentar 
radica en 
ofrecer lo que 
exige la Ley 
100 
  
Sanción a EPS 
por no 
entregar 
medicamentos 
  
FORO DEL 
LECTOR 
FORO DEL 
LECTOR 
        
Cómo lo toca 
la reforma de 
salud 
  
El Gobierno 
mantendrá su 
posición frente 
a la prohibición 
de que las 
Empresas 
Promotoras de 
Salud (EPS), 
utilicen los 
recursos 
asignados a la 
salud, para la 
construcción 
de clínicas 
propias.   
      
Supersalud 
impone más 
sanciones a 
EPS 
Sólo cinco EPS 
con notas 
aceptables 
        
Senado 
ratificó 
decisión de 
Cámara de 
Representant
es de 
desmontar 
monopolio de 
EPS en salud 
  
Las ‘heces’ del 
ISS 
                  
¿EPS tendrán 
que vender 
clínicas? 
  
Se abre lucha 
por negocio de 
la salud 
                  
EPS piden 
plazos en la 
nueva ley 
  
Se profundiza 
disputa por el 
mercado de la 
salud 
                  
FORO DEL 
LECTOR 
 153 
 
Código 
EPS 
EPS Nombre 
2007 
ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE 
EPS 
001 
ALIANSALUD 
ENTIDAD 
PROMOTOR
A DE SALUD 
S.A. 
EPS reciben 
pacientes 
caros del 
ISS 
      
Inversión 
millonaria en 
servicios de salud 
    
Comfenalco 
Antioquia 
EPS, la mejor 
según clínicas 
  
EPS y 
prepagadas, 
con bajo 
nivel de 
satisfacción 
Tutelas para 
reclamar 
derecho a la 
salud en 
Bogotá se han 
multiplicado 
por tres en 
tres años 
  
              
Comfenalco 
Antioquia la 
mejor en 
ranking de 
EPS 
        
              
Clínicas 
califican a EPS 
        
              
Las EPS 
Comfenalco 
de Antioquia 
y Valle 
recibieron las 
mejores 
calificaciones, 
según clínicas 
        
EPS 
005 
E.P.S.  
SANITAS  
S.A. 
EPS reciben 
pacientes 
caros del 
ISS 
    
Temen 
concentración 
en salud 
      
Nace 
comunidad 
de educación 
virtual móvil 
en Colombia 
En la tarima / 
El nuevo SAT 
EPS y 
prepagadas, 
con bajo 
nivel de 
satisfacción 
Tutelas para 
reclamar 
derecho a la 
salud en 
Bogotá se han 
multiplicado 
por tres en 
tres años 
  
      
Se prende 
debate por 
anuncio de 
algunas EPS de 
construir 
nuevas 
instalaciones 
hospitalarias 
      
Comfenalco 
Antioquia 
EPS, la mejor 
según clínicas 
A estudiar col 
el celular y el 
ipod 
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Crece debate 
por temor a un 
oligopolio en 
salud 
      
Comfenalco 
Antioquia la 
mejor en 
ranking de 
EPS 
        
      
        
Salud sigue 
en manos de 
jueces 
        
      
        
Tercera parte 
de las tutelas 
que se 
interponen 
en el país son 
para reclamar 
derechos de 
salud 
        
EPS 
010 
EPS Y 
MEDICINA 
PREPAGADA 
SURAMERIC
ANA S.A. 
EPS reciben 
pacientes 
caros del 
ISS 
    La EPS 
Comfenalco 
Valle fue 
calificada la 
‘mejor’ del país 
en ranking de 
la U. Nacional 
Inversión 
millonaria en 
servicios de salud 
    
Comfenalco 
Antioquia la 
mejor en 
ranking de 
EPS 
  
EPS y 
prepagadas, 
con bajo 
nivel de 
satisfacción 
    
      
  
Las EPS: como la 
pobre viejecita 
    
Clínicas 
califican a EPS 
        
      
        
Las EPS 
Comfenalco 
de Antioquia 
y Valle 
recibieron las 
mejores 
calificaciones, 
según clínicas 
        
EPS 
013 
E.P.S.  
SALUDCOOP 
EPS reciben 
pacientes 
caros del 
ISS 
Tarjeta roja 
para las EPS 
privadas 
Cuatro de 
cada cinco 
tutelas en 
Villavicencio 
corresponden 
a fallas en el 
servicio de 
salud 
La EPS 
Comfenalco 
Valle fue 
calificada la 
‘mejor’ del país 
en ranking de 
la U. Nacional 
Inversión 
millonaria en 
servicios de salud 
  
Niño de 10 
años padece 
enfermedad 
genética que 
afecta sus 
funciones 
motoras y 
mentales 
Jornada 
gratuita de 
vacunación 
en el Valle del 
Cauca 
Alarma por 
falta de reglas 
para 
medicinas del 
futuro 
  
PREMIACIÓN 
Galardón para 
las mejores 
pymes 
Deudas a 
hospitales 
suman $ 2 
billones 
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Comfenalco 
Valle la mejor 
EPS, según la 
U. Nacional 
Las EPS: como la 
pobre viejecita 
  
35 empresas 
colombianas 
aparecen en el 
listado de las 
500 más 
grandes de 
Latinoamérica 
      
PREMIACIÓN 
Reconocimien
to a las pymes 
colombianas 
  
      
Noticias breves 
de economía 
    
Lento avance 
de Ecopetrol 
en A.L. 
      
La meta es 
crecer el 8 por 
ciento este 
año 
  
      BREVES             
Tutelas para 
reclamar 
derecho a la 
salud en 
Bogotá se han 
multiplicado 
por tres en 
tres años 
  
      
Saludcoop, con 
los mayores 
ingresos 
                
Código 
EPS 
EPS Nombre 
2008 
ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE 
EPS 
001 
ALIANSALUD 
ENTIDAD 
PROMOTOR
A DE SALUD 
S.A. 
          
Empresas 
colombianas 
son fuertes 
en estrategia 
y gestión, 
pero débiles 
en 
proyección 
internaciona
l 
            
EPS 
005 
E.P.S.  
SANITAS  
S.A. 
    
Los cobros de 
las EPS al 
Fosyga 
parecen una 
lista de 
mercado 
    
Empresas 
colombianas 
son fuertes 
en estrategia 
y gestión, 
pero débiles 
en 
proyección 
internaciona
l 
    
Mejora la 
percepción 
sobre la 
medicina 
prepagada 
Lectores de 
eltiempo.co
m se 
quejaron del 
servicio de 
algunas 
líneas de 
atención al 
cliente 
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Costos 
exagerados 
de 
medicamento
s y tipos de 
cobros de EPS 
a Fosyga 
preocupan a 
Minprotecció
n Social 
          
Aumentó el 
nivel de 
satisfacción 
de usuarios 
de medicina 
prepagada en 
2008 frente al 
2007, según 
el CIV 
‘Ranking’ 
raja a todas 
las EPS 
    
    
Costos 
exagerados 
de 
medicamento
s y tipos de 
cobros de EPS 
a Fosyga 
preocupan a 
Minprotecció
n Social 
            
Encuesta de 
Asociación 
Colombiana 
de 
Hospitales y 
Clínicas 
revela que 
EPS no 
tienen 
aceptación 
de usuarios 
    
    
En vilo por 
recobros de 
salud 
            
Líneas 
pesadillas 
para los 
clientes 
    
    
Recobros de 
las EPS al 
Fosyga por 
medicamento
s están 
afectando 
finanzas de la 
salud 
                  
EPS 
010 
EPS Y 
MEDICINA 
PREPAGADA 
SURAMERIC
ANA S.A. 
  
Susalud 
inaugura 
servicios en 
Apartado 
              
‘Ranking’ 
raja a todas 
las EPS 
    
                  
Encuesta de 
Asociación 
Colombiana 
de 
Hospitales y 
Clínicas 
revela que 
EPS no 
tienen 
aceptación 
de usuarios 
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EPS 
013 
E.P.S.  
SALUDCOOP 
    
Los cobros de 
las EPS al 
Fosyga 
parecen una 
lista de 
mercado 
  
Donan equipos 
médicos a 
enfermería del 
Congreso 
Empresas 
colombianas 
son fuertes 
en estrategia 
y gestión, 
pero débiles 
en 
proyección 
internaciona
l 
  
Ecopetrol, 
entre las 500 
compañías 
más grandes 
de A. Latina; 
subió del 32 
al 29 
Mejora la 
percepción 
sobre la 
medicina 
prepagada 
Dura sanción 
impuso la 
Corte 
Constitucion
al a EPS por 
muerte de 
niño en una 
clínica de 
Cali 
Inyección de 
sedante 
tendría a niño 
en coma 
Niño 
quemado con 
agua caliente 
en las 
instalaciones 
de una IPS en 
el Espinal 
(Tolima) 
    
Costos 
exagerados 
de 
medicamento
s y tipos de 
cobros de EPS 
a Fosyga 
preocupan a 
Minprotecció
n Social 
  
EPS privadas 
mostraron una 
rentabilidad 
artificial 
La salud 
entrega 
múltiples 
beneficios 
sociales e 
integrales 
    
Aumentó el 
nivel de 
satisfacción 
de usuarios 
de medicina 
prepagada en 
2008 frente al 
2007, según 
el CIV 
EPS, a hacer 
acto público 
de contrición 
por muerte 
de bebé 
    
    
Costos 
exagerados 
de 
medicamento
s y tipos de 
cobros de EPS 
a Fosyga 
preocupan a 
Minprotecció
n Social 
  
EPS tuvieron en 
2007 ingresos 
operacionales por 
$7,3 billones, pero 
perdieron cerca de 
$180.000 millones 
        
Inyección de 
sedante 
tendría a 
niño de 10 
años en 
coma desde 
hace 29 días 
    
        
EPS privadas 
mostraron una 
rentabilidad 
artificial 
              
        
Bancolombia 
ocupó el primer 
lugar en la 
categoría de 
'Mejor servicio al 
cliente' 
              
Código 
EPS 
EPS Nombre 
2009 
ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE 
EPS 
001 
ALIANSALUD 
ENTIDAD 
PROMOTOR
A DE SALUD 
S.A. 
      
Gremio y 15 
EPS 
investigadas 
por 
Superindustria 
              
EPS 
Compensar, la 
mejor 
calificada 
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Superindustria 
les abrió 
investigación a 
15 EPS 
              
EPS 
Compensar, la 
mejor 
calificada 
                      
Compensar es 
la mejor: 
clínicas 
                      
Clasificación 
que hacen 
hospitales de 
EPS clasificó 
este año 
entre 
destacadas a 
Compensar, 
Colmédica y 
Coomeva 
EPS 
005 
E.P.S.  
SANITAS  
S.A. 
Presidente 
de la 
Organizació
n Sanitas 
Internacion
al dijo que 
hay que 
evitar 
tutelas en 
la salud 
    
Gremio y 15 
EPS 
investigadas 
por 
Superindustria 
    
Las técnicas 
milenarias 
para prevenir 
y mejorar la 
calidad de 
vida, se 
imponen en el 
país 
Con una 
acción 
popular 
buscan frenar 
giros de EPS a 
Fedemunicipi
os 
      
Compensar es 
la mejor: 
clínicas 
      
Superindustria 
les abrió 
investigación a 
15 EPS 
      
Entró en 
funcionamien
to Clínica 
Sanitas en 
Barranquilla; 
tuvo una 
inversión de 
$60.000 
millones 
      
Clínica 
Hispanoaméri
ca en Pasto 
fue 
presentada 
por la 
Organización 
Sanitas 
Internacional 
(OSI) 
      
A la Supersalud 
le llegó la hora 
de ajustar a las 
clínicas de EPS; 
Saludcoop y 
Comfaboy, las 
más afectada 
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EPS 
010 
EPS Y 
MEDICINA 
PREPAGADA 
SURAMERIC
ANA S.A. 
      
Gremio y 15 
EPS 
investigadas 
por 
Superindustria 
  
EPS no 
pueden 
negarse a 
afiliar a 
enfermos de 
VIH 
    
BREVES - 
EVENTOS 
  LABORAL 
Compensar es 
la mejor: 
clínicas 
      
Superindustria 
les abrió 
investigación a 
15 EPS 
        
Salud / Que 
no 'senos' 
complique la 
vida por el 
cáncer 
      
EPS 
013 
E.P.S.  
SALUDCOOP 
      
Gremio y 15 
EPS 
investigadas 
por 
Superindustria 
Entre la vida y la 
muerte se debate 
bebé de Tunja por 
presunto mal 
procedimiento en 
Saludcoop 
  
Duro 
cuestionamien
to a EPS 
SaludCoop 
  
Cinco 
compañías 
colombianas 
figuran entre 
las 100 más 
grandes de A. 
Latina, según 
The Boston 
Consulting 
Group 
Saludcoop 
vendió 257 
clínicas, 
centros de 
salud y 
laboratorios 
Trabajadores 
de clínica 
privada de 
Manizales se 
toman las 
instalaciones 
para reclamar 
salarios  
Gobierno 
decretó la 
Emergencia 
Social, una de 
las medidas 
dará liquidez 
por $1,4 
billones al 
sistema de 
salud 
      
Superindustria 
les abrió 
investigación a 
15 EPS 
Tras descartar 
muerte por nueva 
gripa, familiares 
demandarán a EPS 
por negligencia 
  
Cuestionan a 
SaludCoop por 
uso de 
recursos 
  
Multinacional
es criollas: 5 
entre 100 
Latinas 34 
500 ¿Por qué 
no están ISA, 
Ecopet 
EPS 
SaludCoop 
vendió 257 
clínicas 
    
      
A la Supersalud 
le llegó la hora 
de ajustar a las 
clínicas de EPS 
    
Supersalud 
cuestiona 
inversiones de 
SaludCoop por 
$744.700 
millones en 
cinco años 
  
Colombia es 
más 
competitiva y 
fácil para 
realizar 
negocios 
La EPS 
SaludCoop 
vendió 257 
clínicas y 
puestos de 
salud 
    
      
A la Supersalud 
le llegó la hora 
de ajustar a las 
clínicas de EPS; 
Saludcoop y 
Comfaboy, las 
más afectadas 
    Cuentas claras   
Corte 
defiende el 
implante 
dental  
SaludCoop 
recibió 
10.000 
millones de 
pesos por IPS 
    
      
La Supersalud 
se alista para 
‘apretar’ a las 
EPS 
    Economía   
Corte 
defiende el 
implante 
dental 
A $10.000 
millones 
llegó venta 
de IPS de 
Saludcoop 
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Saludcoop, a 
contratar 30% 
con clínicas 
propias 
    
FORO DEL 
LECTOR 
  
Nuevo regaño 
de la Corte a 
EPS por negar 
tratamientos 
de ortodoncia 
EPS 
Saludcoop 
vendió 257 
clínicas, 
centros de 
salud y 
laboratorios; 
es la más 
grande del 
país 
    
      
A la Supersalud 
le llegó la hora 
de ajustar a las 
clínicas de EPS; 
Saludcoop y 
Comfaboy, las 
más afectadas 
    
La cirugía 
estética al 
alcance de 
todos 
    
A $10.000 
millones 
ascendió la 
operación 
mediante la 
cual 
SaludCoop 
vendió más 
de 257 
centros de 
salud (IPS) 
    
      
Saludcoop, a 
contratar 30% 
con clínicas 
propias, 
ordena la 
Superintenden
cia de Salud 
          
Compradore
s no 
subordinado
s 
    
                  
Cooperativas 
aumentan 
sus ingresos 
y tienen 
planes para 
ampliar 
infraestructu
ra y mejorar 
la 
competitivid
ad 
    
Código 
EPS 
EPS Nombre 
2010 
ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE 
EPS 
001 
ALIANSALUD 
ENTIDAD 
PROMOTOR
A DE SALUD 
S.A. 
              
Usuarios 
descalifican el 
servicio que 
prestan las 
EPS en 
Colombia 
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EPS 
005 
E.P.S.  
SANITAS  
S.A. 
    
FORO DEL 
LECTOR 
      
No deje de 
vacunarlos 
Usuarios 
descalifican el 
servicio que 
prestan las 
EPS en 
Colombia 
    
Deuda 
morosa de 
EPS suma 
$1,9 billones 
Deuda de 
Sánitas es 
solo de 25,7 
millones de 
pesos 
                    
Sánitas 
rechaza cifras 
de deudas 
Más 
sanciones a 
los morosos; 
Supersalud 
dice que este 
año se 
impondrán 
multas por 
cerca de 
$12.000 
millones 
                    
EPS Sánitas 
rechaza cifras 
de deudas 
Más 
sanciones a 
los morosos 
de la salud 
                    
Deuda de 
Sánitas es 
solo de 25,7 
millones de 
pesos 
  
                    
Más 
sanciones a 
los morosos 
de la salud 
  
                    
Más 
sanciones a 
los morosos; 
Supersalud 
dice que este 
año se 
impondrán 
multas por 
cerca de 
$12.000 
millones 
  
                    
Deuda 
morosa de 
EPS suma 1,9 
billones de 
pesos 
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Achc, gremio 
de los centros 
hospitalarios, 
pidió 
sanciones 
ejemplarizant
es para 
morosos de la 
salud 
  
EPS 
010 
EPS Y 
MEDICINA 
PREPAGADA 
SURAMERIC
ANA S.A. 
  Crisis inefable           
Usuarios 
descalifican el 
servicio que 
prestan las 
EPS en 
Colombia 
        
  
Secretaría de 
Salud 
considera que 
niña fallecida 
por dengue 
estuvo mucho 
tiempo en 
observación 
                    
EPS 
013 
E.P.S.  
SALUDCOOP 
  Crisis inefable 
Confecoop 
defiende la 
posición de 
Saludcoop 
SaludCoop, 
citada al 
Senado 
Un modelo 
empresarial 
  
Un espacio 
social, que es 
cuna de 
responsabilida
d 
El Hospital de 
Villavicencio 
le suspende 
servicios a 
EPS 
    
Deuda 
morosa de 
EPS suma 
$1,9 billones 
  
  
Fuerte apretón 
a Saludcoop 
Cooperativas 
rechazan 
medida 
contra 
Saludcoop 
Citan a EPS 
Saludcoop a 
Comisión VII 
del Senado 
    
Saludcoop 
seguirá su 
batalla jurídica 
      
Recobros al 
Fosyga 
crecerán este 
año cerca de 
40 por ciento, 
tendrá que 
desembolsar 
2,6 billones 
de pesos 
  
  
Supersalud 
aprieta a la 
gigante EPS 
Saludcoop 
Confecoop es 
solidaria con 
Saludcoop 
por 
enfrentamien
to con la 
Supersalud 
(SNS) 
EPS SaludCoop 
fue citada al 
Senado para 
'debate de 
control 
político' 
    
Saludcoop 
llevará a la 
justicia caso 
de millonaria 
devolución 
      
Recobros al 
Fosyga 
crecerán este 
año cerca de 
40 por ciento 
  
  
Obligan a 
SaludCoop a 
aumentar su 
liquidez 
FORO DEL 
LECTOR 
Acemi rechaza 
decisión de la 
Supersalud 
    
Acción 
popular en 
caso 
Saludcoop 
      
Deuda 
morosa de 
EPS suma 
$1,9 billones 
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EPS Saludcoop 
entrega hoy 
recurso de 
reposición 
  
Gremio de las 
EPS rechaza 
decisión de la 
Supersalud 
    
Saludcoop 
llevará a 
justicia caso 
de millonaria 
devolución; 
EPS dice que 
medida no 
afecta 
atención a 
usuarios 
      
Deuda 
morosa de 
EPS suma 1,9 
billones de 
pesos 
  
  
SaludCoop, a 
aumentar 
liquidez en 
$318.250 
millones este 
año 
  
Millonarias 
deudas de las 
EPS 'enferman' 
a Hospitales de 
Tolima 
    
Saludcoop 
seguirá su 
batalla jurídica 
que le obliga a 
restituir 
recursos 
      
Achc, gremio 
de los centros 
hospitalarios, 
pidió 
sanciones 
ejemplarizant
es para 
morosos de la 
salud 
  
  
Superintenden
cia de Salud 
ordenó a 
Saludcoop 
restituir la 
liquidez de su 
EPS por $627 
mil millones 
                    
  
La Supersalud 
ordenó a 
Saludcoop 
restituir la 
liquidez de su 
EPS por $627 
mil millones 
                    
  
Supersalud 
apretó las 
'tuercas' a la 
EPS SaludCoop: 
tendrá que 
aumentar 
liquidez en 
$318.250 
millones este 
año 
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  FRASE DEL DÍA                     
  
Dineros 
intocables 
                    
  Foro del lector                     
Código 
EPS 
EPS Nombre 
2011 
ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE 
EPS 
001 
ALIANSALUD 
ENTIDAD 
PROMOTOR
A DE SALUD 
S.A. 
Las 10 EPS 
de las que 
más se 
quejan. 
  
Compensar 
es la EPS 
mejor 
calificada. 
Catorce EPS 
serían 
multadas por 
hacer 'pacto' 
para negar 
servicios. 
        
Multan 'cartel 
de EPS' que 
negaba 
servicios. 
    
Madres no 
tienen clara 
licencia de 
maternidad. 
Madres 
cuestionan 
cumplimiento 
de la Licencia 
de 
Maternidad. 
                
Multas a EPS 
por pactar la 
negación de 
servicios. 
      
                
EPS de Acemi 
rechazan 
sanciones 
aplicadas por 
Superindustri
a. 
      
                
EPS 
sancionadas 
no han 
presentado 
recursos ante 
la SIC. 
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Multan a las 
EPS que 
negaban 
servicios con 
16.000 
millones  
      
                
Multan a las 
EPS que 
negaban 
servicios con 
16.000 
millones  
      
EPS 
005 
E.P.S.  
SANITAS  
S.A. 
  
Las EPS, 
molestas por 
no poder 
multar a 
afiliados 
  
Catorce EPS 
serían 
multadas por 
hacer 'pacto' 
para negar 
servicios. 
Allanamientos de 
EPS y marchas por 
la salud 
Juez no 
aceptó a EPS 
Sanitas 
como 
víctima 
180 trámites 
'les sacan la 
piedra' a los 
colombianos 
'Atención 
para todos, 
sin importar 
la 
enfermedad' 
Multan 'cartel 
de EPS' que 
negaba 
servicios. 
      
  
EPS molestas 
por no poder 
multar a 
afiliados que 
no cumplan 
citas medicas  
  
El presidente 
de la EPS 
Sánitas, Juan 
Pablo Currea, 
reconoció que 
la Clínica 
Colsánitas tuvo 
una millonaria 
equivocación 
en el reporte a 
la 
Superintenden
cia de Salud 
sobre el estado 
de su cartera al 
30 de junio del 
año pasado.   
Allanamientos de 
EPS no afectarán 
prestación de 
servicios: Gobierno 
Juez rechazó 
a Sanitas 
como 
víctima del 
cartel de la 
salud 
    
Multas a EPS 
por pactar la 
negación de 
servicios. 
      
        
Lo que se busca 
con allanamientos 
a EPS 
El 75 por 
ciento de los 
recobros 
tenían 
problemas' 
    
EPS de Acemi 
rechazan 
sanciones 
aplicadas por 
Superindustri
a. 
      
        
Saqueo a la salud 
pasa de 4,5 
billones de pesos 
Por qué 
renunció el 
'defensor' de 
las EPS 
    
EPS 
sancionadas 
no han 
presentado 
recursos ante 
la SIC. 
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Billonario desangre 
de la salud 
      
Multan a las 
EPS que 
negaban 
servicios con 
16.000 
millones  
      
        
Las EPS, que son 
las que más 
recobran al 
sistema de salud 
por los 
medicamentos y 
procedimientos no 
incluidos en el 
POS, afirmaron 
ayer, a través de la 
Asociación 
Colombiana de 
Empresas de 
Medicina Integral 
(Acemi), que las 
agremia, que 
apoyarán las 
investigaciones.   
      
Multan a las 
EPS que 
negaban 
servicios con 
16.000 
millones  
      
        
EPS estarían 
destruyendo 
pruebas del 
desfalco a la salud 
              
        
Policía encontró 
documentos 
adulterados 
durante 
allanamientos a 
EPS 
              
        
Se sindicalizó 
cúpula de 
Saludcoop; se 
complica 
intervención a EPS 
              
        
Bajo lupa, 2 
comisionadas por 
escándalo de la 
salud 
              
        
Policía halló 
nuevas evidencias 
en caso de 
corrupción en la 
salud 
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Saqueo a la salud 
pasa de 4,5 
billones de pesos 
              
        
Quién es quién en 
la cadena de los 
recobros 
              
        
Quién es quién en 
la cadena de los 
recobros en el 
sistema de salud 
              
EPS 
010 
EPS Y 
MEDICINA 
PREPAGADA 
SURAMERIC
ANA S.A. 
    
Compensar 
es la EPS 
mejor 
calificada. 
Catorce EPS 
serían 
multadas por 
hacer 'pacto' 
para negar 
servicios. 
Así es el drama de 
los pacientes 
colombianos  
      
Multan 'cartel 
de EPS' que 
negaba 
servicios. 
  
Preocupa el 
aumento de 
peso en 
jóvenes paisas 
Grupo Sura se 
gana la 
confianza 
regional 
      
Corte ordena 
tratar anorexia 
y bulimia 
'ARP y EPS niegan 
las enfermedades 
laborales' 
      
Multas a EPS 
por pactar la 
negación de 
servicios. 
    
Anuncio 
sobre citas 
médicas es un 
paño de agua 
tibia: 
pacientes 
        
Quién es quién en 
la cadena de los 
recobros 
      
EPS de Acemi 
rechazan 
sanciones 
aplicadas por 
Superindustri
a. 
    
Anuncio de 
citas médicas 
en tres días es 
paño de agua 
tibia: 
pacientes 
        
Quién es quién en 
la cadena de los 
recobros en el 
sistema de salud 
      
EPS 
sancionadas 
no han 
presentado 
recursos ante 
la SIC. 
      
                
Multan a las 
EPS que 
negaban 
servicios con 
16.000 
millones  
      
                
Multan a las 
EPS que 
negaban 
servicios con 
16.000 
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millones  
EPS 
013 
E.P.S.  
SALUDCOOP 
      
Catorce EPS 
serían 
multadas por 
hacer 'pacto' 
para negar 
servicios. 
'EPS implicadas en 
corrupción serían 
intervenidas': 
Garzón 
Por qué 
renunció el 
'defensor' de 
las EPS 
180 trámites 
'les sacan la 
piedra' a los 
colombianos 
  
Multan 'cartel 
de EPS' que 
negaba 
servicios. 
      
        
Se sindicalizó 
cúpula de 
Saludcoop; se 
complica 
intervención a EPS 
      
Multas a EPS 
por pactar la 
negación de 
servicios. 
      
        
Quién es quién en 
la cadena de los 
recobros 
      
EPS de Acemi 
rechazan 
sanciones 
aplicadas por 
Superindustri
a. 
      
        
Quién es quién en 
la cadena de los 
recobros en el 
sistema de salud 
      
EPS 
sancionadas 
no han 
presentado 
recursos ante 
la SIC. 
      
                
Multan a las 
EPS que 
negaban 
servicios con 
16.000 
millones  
      
                
Multan a las 
EPS que 
negaban 
servicios con 
16.000 
millones  
      
Código 
EPS 
EPS Nombre 
2012 
ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE 
EPS 
001 
ALIANSALUD 
ENTIDAD 
PROMOTOR
A DE SALUD 
S.A. 
          
        Persisten 
demoras 
para acceder 
a citas 
médicas: 
encuesta de 
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Minsalud. 
          
        A las clínicas 
les deben $ 
4,5 billones 
    
          
        Siguieron 
creciendo 
deudas con 
hospitales 
del país 
    
EPS 
005 
E.P.S.  
SANITAS  
S.A. 
Chilena 
Socofar 
llega a 
Colombia 
asociada 
con 
Farmasanit
as 
    
Realizan 
primer 
trasplante de 
corazón en la 
Clínica 
Colombia 
  
  Consejo de 
Estado: 'Plata 
de salud no es 
de las EPS, 
sino del 
sistema' 
    ¿Por qué se 
muere la 
gente 
esperando 
ser atendida 
en 
urgencias? 
Cuenta 
regresiva de 
Corte 
Constitucional 
para frenar 
desangre en 
salud 
Contraloría 
decretó 
nulidad de 
proceso fiscal 
contra tres 
EPS 
Corte 
ordena a 
EPS a 
responder 
por 
negligencia 
de las 
clínicas 
        
        Radiografía 
del robo de 
la salud en 
las regiones 
Cuenta 
regresiva de 
la Corte para 
frenar 
desangre en 
salud 
  
Corte 
ordena a 
EPS 
responder 
por la 
negligencia 
de las 
clínicas  
        
              
EPS 
010 
EPS Y 
MEDICINA 
PREPAGADA 
SURAMERIC
ANA S.A. 
  
EPS Sura, entre 
las preferidas 
para laborar 
 
 
  
 
 
 
 
      
  Ecopetrol, la 
empresa de 
mejor 
reputación en 
el país  
Así vigilará 
Supersalud a 
11 EPS del 
país 
‘País debe 
decidir con 
cuáles EPS se 
queda’: 
Beatriz 
Londoño 
Persisten 
demoras 
para acceder 
a citas 
médicas: 
encuesta de 
Minsalud. 
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      Recobros del 
Fosyga 
afectan 
finanzas de 
las EPS: 
Acemi 
      
EPS 
013 
E.P.S.  
SALUDCOOP 
  
'Bala perdida' 
en medio de 
asesinato mató 
a una mujer 
mientras 
dormía 
'Usuarios de 
Saludcoop 
bloquearon la 
Autonorte 
'Palacino fue 
llamado a 
juicio 
Directivos de 
SaludCoop, a 
responder por 
recobros 
Directivos de 
Saludcoop se 
defienden 
ante la 
Procuraduría 
Consejo de 
Estado: 'Plata 
de salud no es 
de las EPS, 
sino del 
sistema' 
Por desacato, 
interventor 
de Saludcoop 
cumplirá dos 
días de 
arresto 
Saludcoop 
inventa 
evasivas para 
evitar operar 
a mujer en 
grave peligro 
A las clínicas 
les deben $ 
4,5 billones 
Cuenta 
regresiva de 
Corte 
Constitucional 
para frenar 
desangre en 
salud 
Empleados de 
Saludcoop 
protestan por 
posible 
liquidación de 
la EPS 
  
'Ambicioso 
plan de 
auditorías de la 
Contraloría 
General 
'Procuraduría 
destapa 
negocios de 
Saludcoop 
'Ocho mil 
cheques 
enredan a 
Carlos 
Palacino, el 
'cerebro' de 
Saludcoop 
'Es absurdo hablar 
de 
autointervención 
en Saludcoop': 
Supersalud 
Palacino 
demandaría 
a la 
Supersalud 
por 
intervención 
de 
Saludcoop 
Tumban 
millonaria 
conciliación 
entre 
Saludcoop y 
Supersalud 
EPS no 
pueden 
interrumpir 
sin previo 
aviso 
tratamientos 
médicos 
A clínicas de 
Antioquia les 
adeudan $1,4 
billones 
Carlos 
Palacino, 
sancionado 
con $56 
millones e 
inhabilidad 
de 18 años 
Cuenta 
regresiva de 
la Corte para 
frenar 
desangre en 
salud 
Vicepresident
e de EPS, 
capturado por 
fraude 
  
'Ambicioso 
plan de 
auditorías de la 
Contraloría 
General 
'Pliego de 
cargos contra 
expresidente 
de Saludcoop 
'Sindicato de 
Saludcoop 
denuncia 
nómina 
paralela 
Madres anuncian 
protesta a caballo 
hacia Bogotá 
contra Saludcoop 
Por deuda 
de 
Saludcoop 
suspenden 
servicios a 
50 niños con 
cáncer  
Procuraduría 
ordenó visita a 
Saludcoop, 
Fosyga y 
Epsifarma  
Cada cinco 
minutos hay 
una tutela en 
el sector de la 
salud 
  Siguieron 
creciendo 
deudas con 
hospitales 
del país 
Gobierno no 
descarta una 
liquidación de 
Saludcoop 
'Hay 
funcionarios 
que se creen 
James Bond 
para hacer 
cosas ilegales' 
    
'Pliego de 
cargos contra 
expresidente 
de Saludcoop 
'Ocho mil 
cheques 
enredan al 
'cerebro' de 
Saludcoop 
Procuraduría llama 
a juicio a Palacino 
por fraude en 
Saludcoop 
Directivos de 
Saludcoop 
responden 
por manejos 
de $160 mil 
millones 
Supersalud 
prorroga por 
10 meses más 
intervención 
de Saludcoop  
      El drama por 
una cita en 
Saludcoop / 
Opinión 
  
    
'Pliego de 
cargos contra 
expresidente 
de Saludcoop 
'Sindicato de 
Saludcoop 
denuncia 
nómina 
paralela 
Palacino y 
directivos de 
Saludcoop, a 
responder ante la 
Procuraduría 
La salud 
agoniza en 
Antioquia 
por EPS 
intervenidas 
Se agrava 
crisis de las 
EPS del 
régimen 
subsidiado 
      Imputan 
cargos a 
responsables 
de dineros en 
Saludcoop 
  
    
'Procuraduría 
formuló 
pliego de 
cargos contra 
expresidente 
de Saludcoop 
Sindicato de 
Saludcoop 
denuncia 
nómina 
paralela 
Los cheques que 
enredan a trece 
directivos de la EPS 
Saludcoop 
Actores del 
sistema de 
salud 
coinciden en 
que el sector 
tocó fondo 
‘No puede 
haber plata 
pública para 
salvar las EPS’ 
      Nueva 
inhabilidad 
para Carlos 
Palacino, 
cabeza del 
grupo 
Saludcoop 
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'Autopista 
Norte estuvo 
bloqueada 
por protesta 
de usuarios 
de Saludcoop 
  
'Saludcoop y 
Famisanar se 
apoderaron 
indebidamente de 
$2 billones' 
  El calvario de 
la tramitología 
detrás de unas 
gemelas 
enfermas 
      Ministerio de 
Salud no 
descarta la 
liquidación de 
Saludcoop 
  
    
'Suspenden 
servicios de 
oncología y 
hematología 
a EPS en 
Bucaramanga 
  
'No sé a qué fue la 
Contraloría a la 
Supersalud' 
          Imputan 
cargos a 
responsables 
de dineros en 
Saludcoop 
  
    
'Así se 
robaron la 
salud de los 
colombianos 
  
'Si hay atrasos en 
casos de salud 
debe responder la 
exfiscal' 
          EPS tienen en 
crisis a 
hospitales de 
Boyacá 
  
        
Fiscalía lleva nueve 
'mega 
investigaciones' 
por desfalco a la 
salud 
          Hospital de 
Valle de Tenza 
en crisis por 
deuda de las 
EPS 
  
        
Medicamentos y 
citas, lo que más 
reclaman caleños 
              
        
Quejas de usuarios 
por demoras en 
citas y entrega de 
medicamentos 
              
        
Contraloría 
denunció 
irregularidades en 
escándalo de salud 
              
        
Salud: menos ruido 
y más soluciones 
              
Código 
EPS 
EPS Nombre 
2013 
ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE 
EPS 
001 
ALIANSALUD 
ENTIDAD 
PROMOTOR
A DE SALUD 
S.A. 
                  
Persisten 
demoras 
para acceder 
a citas 
médicas: 
encuesta de 
Minsalud. 
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EPS 
005 
E.P.S.  
SANITAS  
S.A. 
                  
Demandado 
viceministro 
por 
oponerse a 
terapias ABA 
en sistema 
de salud 
    
EPS 
010 
EPS Y 
MEDICINA 
PREPAGADA 
SURAMERIC
ANA S.A. 
    
Alarma por 
doce niños 
que padecen 
cáncer en 
Barranquilla  
 
 
  
Terror tras 
tiroteo por 
fuga de un 
'urabeño' de 
EPS en 
Medellín  
Madres gestantes 
son atendidas a 
través de las TIC 
  
Gobierno 
espera que 
con evaluación 
oficial las EPS 
mejoren el 
servicio 
  
Las tres 
hipótesis 
sobre la fuga 
del preso de 
La Picota 
      
      
La 
impresionante 
fuga del 'Mono 
Amalfi' en 
Medellín 
Tras fuga del 
'Mono Amalfi' sale 
director de la 
cárcel El Pedregal 
  
Estas son las 
EPS con las 
mejores y las 
peores notas 
del país 
          
        
Denuncian muerte 
de bebé por 
supuesta 
negligencia médica 
              
EPS 
013 
E.P.S.  
SALUDCOOP 
La 
ineficiencia 
está 
ahogando 
al Hospital 
Niños con 
cáncer se ven 
afectados por 
falta de citas 
con 
especialistas. 
Marcha en 
defensa de la 
EPS 
Saludcoop 
Consejo de 
Estado dejó en 
firme 
intervención 
de Saludcoop 
'Hay lío por cierre 
de sede de 
Saludcoop en 
Socotá 
Cartera 
hospitalaria 
llegó a $ 4,9 
billones 
  
'Saludcoop 
fue saqueada 
por antiguos 
propietarios': 
Sandra 
Morelli 
Tribunal negó 
tutela que 
tumbaría 
proceso fiscal 
contra 
Saludcoop 
Las pruebas 
que tiene la 
Fiscalía en el 
caso 
Saludcoop 
Derroche en 
Saludcoop 
llegó hasta 
Singapur 
Historia de 
una mujer 
que le ganó a 
la apnea del 
sueño 
  
Contralora 
responde por 
actuaciones en 
caso Saludcoop 
Procuraduría 
confirma 
sanción a 
Palacino y a 
cúpula de 
Saludcoop 
'No tengo un 
solo peso para 
responder': 
Carlos Palacino 
'Supersalud 
interviene clínicas 
de Saludcoop 
Deuda con 
clínicas y 
hospitales es 
de $ 4,9 
billones 
      
Contraloría 
advierte 
sobre malos 
manejos en 
EPS 
Saludcoop 
Derroche en 
Saludcoop 
llegó hasta 
Singapur 
Dura 
advertencia 
por riesgo 
que corren 
recursos del 
régimen 
subsidiado 
      
'Familia de 
Arauca ruega 
por atención a 
niño con 
parálisis 
cerebral 
Supersalud ataca 
intereses extraños 
de políticos en EPS 
        
Fiscal 
General dice 
que no 
recibió 
dineros de 
Saludcoop 
Piden que 
Supersalud e 
interventores 
respondan 
por Saludcoop 
Los niños que 
tienen cáncer 
se mueren 
por 
negligencia 
        
Esto dice la letra 
menuda del 
proyecto de 
reforma de la salud 
        
Lupa de la 
Fiscalía a 
excontralor 
delegado por 
caso 
Saludcoop 
Desvíos de 
dinero en 
Saludcoop 
comenzaron 
hace 15 años 
Salud paga a 
EPS por la 
afiliación de 
89.000 
muertos 
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Contraloría, 
tras 8 
billones de 
pesos en el 
sector salud 
'No me 
hicieron 
pagos 
posteriores': 
Fiscal General 
  
                  
Contraloría 
busca 
recuperar 8 
billones de 
pesos en el 
sector salud 
Contraloría 
condena a 
Carlos 
Palacino a 
pagar $ 1,4 
billones 
  
                  
'Exijo a 
Contralora 
que presente 
pruebas de 
sus 
acusaciones': 
Fiscal 
Hasta $2.000 
millones al 
año destinaba 
Saludcoop a 
viajes de 
Palacino 
  
                  
EPS pagarán 
deudas por 
$4.725 
millones a 
IPS 
Contraloría 
condena a 
directivos de 
Saludcoop a 
pagar $ 1,4 
billones 
  
                    
Millonarios 
gastos y lujos 
con recursos 
de la salud 
  
                    
Imponen 
vigilancia 
extrema a las 
EPS del Meta 
  
                    
El crimen de 
la corrupción 
  
                    
Demandado 
viceministro 
por oponerse 
a terapias 
ABA en 
sistema de 
salud 
  
 
FUENTE: Información recopilada a través del portal web de ELTIEMPO.COM Y PORTAFOLIO.COM. 
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Anexo N° 6. Datos e Indicadores disponibles para el conjunto de EPS del Régimen Contributivo 
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FUENTE: Datos e Información  recopilada a través de diversa fuentes de información, a saber: ACHC, DEFENSORÍA DEL PUEBLO, MINISTERIO DE 
SALUD Y PROTECCIÓN SOCIAL, SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD. 
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Anexo N° 7. Cuestionarios utilizados en la prueba piloto del experimento 
 
FORMULARIO A EXPERIMENTO 
Objetivo: Esta pequeña encuesta tiene por objetivo estudiar aspectos cognitivo, a partir de las opiniones 
sobre diversos temas indagados al participante. Agradecemos de antemano su participación y 
colaboración. 
Sexo: Hombre___ Mujer___ 
Edad: _______ 
Estrato: ______  
 
1. Dígame un color ________________ 
2. Dígame una fruta _______________ 
3. Dígame la primera EPS que se le venga a la mente ______________________ 
4. Dígame un animal ________________ 
5. Un tinto y una galleta cuestan $1.100 pesos en total. Se sabe que el tinto cuesta $ 1.000 pesos 
más que la galleta. ¿Cuál es el valor de la galleta? _______________ 
6. Si se necesitan que 5 máquinas del Distrito funcionen 5 minutos para tapar 5 huecos: ¿Cuánto 
tiempo deberían tardar 100 máquinas en tapar 100 huecos?_________ 
7. Dígame para usted cual es la mejor EPS ____________________ 
8. Dígame para usted cual es la peor EPS _____________________ 
9. ¿A qué EPS está afiliado actualmente? _____________________ 
10. ¿Hace cuánto tiempo está afiliado a esa EPS? ________________ 
11. ¿Anteriormente a que EPS estaba afiliado? __________________ 
12. ¿A que EPS le gustaría afiliarse? __________________________ 
13. ¿Por qué?  
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
 
14. En caso de que no esté afiliado a esa EPS, ¿a qué se debe? 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
 
15. ¿Por qué se cambió o eligió la EPS en la que está afiliado actualmente?  
A. La empresa lo afilió o decidió por usted. 
B. Recomendación de un no experto (vecino, amigo, familiar, comentarios de la gente). 
C. Busco información por su cuenta (noticas, rankings de desempeño, recomendación de un 
experto). 
D. Facilidad en los trámites de afiliación. 
E. El Sistema lo asignó a una EPS específica por motivo de liquidación de la anterior. 
F. Otro ¿Cuál? ________________________________________________________ 
 
16. Dígame 3 EPS diferentes a las ya mencionadas por usted 
__________________________ 
__________________________ 
__________________________ 
 
17. Se considera que tiene buena, regular o mala memoria __________________________ 
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FORMULARIO B EXPERIMENTO 
Objetivo: Esta pequeña encuesta tiene por objetivo estudiar aspectos cognitivo, a partir de las opiniones 
sobre diversos temas indagados al participante. Agradecemos de antemano su participación y 
colaboración. 
Sexo: Hombre___ Mujer___ 
Edad: _______ 
Estrato: ______ 
 
1. Dígame para usted cual es la mejor EPS ____________________ 
2. Dígame para usted cual es la peor EPS _____________________ 
3. ¿A qué EPS está afiliado actualmente? _____________________ 
4. ¿Hace cuánto tiempo está afiliado a esa EPS? ________________ 
5. ¿Anteriormente a que EPS estaba afiliado? __________________ 
6. ¿A que EPS le gustaría afiliarse? __________________________ 
7. ¿Por qué?  
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
 
8. En caso de que no esté afiliado a esa EPS, ¿a qué se debe? 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 
 
9. ¿Por qué se cambió o eligió la EPS en la que está afiliado actualmente?  
A. La empresa lo afilió o decidió por usted. 
B. Recomendación de un no experto (vecino, amigo, familiar, comentarios de la gente). 
C. Busco información por su cuenta (noticas, rankings de desempeño, recomendación de un 
experto). 
D. Facilidad en los trámites de afiliación. 
E. El Sistema lo asignó a una EPS específica por motivo de liquidación de la anterior. 
F. Otro ¿Cuál? ________________________________________________________ 
 
10. Dígame 3 EPS diferentes a las ya mencionadas por usted 
__________________________ 
__________________________ 
__________________________ 
 
11. Se considera que tiene buena, regular o mala memoria _________________________
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Anexo N° 8. Resultados consolidados de la prueba piloto del experimento 
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Continuación Anexo N° 8. Resultados consolidados de la prueba piloto del experimento 
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Continuación Anexo N° 8. Resultados consolidados de la prueba piloto del experimento 
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Continuación Anexo N° 8. Resultados consolidados de la prueba piloto del experimento 
  
FUENTE: Información procesada por el autor,  a partir de los datos reportados por 20 voluntarios participantes (aplicación de 10 formularios para cada uno de 
los cuestionarios aleatorizados A y B). 
NOTAS: La media por estrato fue de 2.0, la media de edad de los participantes de 37.2 años y la media de afiliación a EPS de 8.6 años para el conjunto agregado 
de respuestas.
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Anexo N° 9.  Cuestionarios utilizados en la prueba final del experimento 
CUESTIONARIO A EXPERIMENTO 
Objetivo: Esta pequeña encuesta tiene por objetivo estudiar aspectos cognitivo, a partir de las opiniones 
sobre diversos temas indagados al participante. Agradecemos de antemano su participación y 
colaboración. 
Sexo: Hombre___ Mujer___ 
Edad: _______ 
Estrato: ______ Ciudad de residencia habitual ________________ 
 
1. Dígame un color ________________ 
2. Dígame una fruta _______________ 
3. Dígame la primera EPS que se le venga a la mente ______________________ 
4. Dígame un animal ________________ 
5. Un tinto y una galleta cuestan $1.100 pesos en total. Se sabe que el tinto cuesta $ 1.000 pesos 
más que la galleta. ¿Cuál es el valor de la galleta? _______________ 
6. Si se necesitan que 5 máquinas del Distrito funcionen 5 minutos para tapar 5 huecos: ¿Cuánto 
tiempo deberían tardar 100 máquinas en tapar 100 huecos?_________ 
7. En un lago hay una zona que contiene lirios; cada día esa zona duplica su tamaño. Si en 48 días 
el lago se cubre completamente de lirios: ¿Cuánto tiempo se necesita para cubrirse la mitad del 
lago? 
8. Dígame para usted cual es la mejor EPS ____________________ 
9. Dígame para usted cual es la peor EPS _____________________ 
10. ¿A qué EPS está afiliado actualmente? _____________________ 
11. ¿Hace cuánto tiempo está afiliado a esa EPS? ________________ 
12. ¿Anteriormente a que EPS estaba afiliado? _________________ 
13. ¿A que EPS le gustaría afiliarse? __________________________ 
14. ¿Por qué?  
_____________________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 
 
15. En caso de que no esté afiliado a esa EPS, ¿a qué se debe? 
_____________________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 
 
16. ¿Por qué se cambió o eligió la EPS en la que está afiliado actualmente?  
A. La empresa lo afilió o decidió por usted. 
B. Recomendación de un no experto (vecino, amigo, familiar, comentarios de la gente). 
C. Busco información por su cuenta (noticas, rankings de desempeño, recomendación de un 
experto). 
D. Facilidad en los trámites de afiliación. 
E. El Sistema lo asignó a una EPS específica por motivo de liquidación de la anterior. 
F. Otro ¿Cuál? ________________________________________________________ 
 
17. Dígame 3 EPS diferentes a las ya mencionadas por usted 
__________________________ 
__________________________ 
_______________________ 
 
18. ¿Ha trabajado o actualmente está vinculado al sector de la salud?  SI___ NO___ 
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CUESTIONARIO B EXPERIMENTO 
Objetivo: Esta pequeña encuesta tiene por objetivo estudiar aspectos cognitivo, a partir de las opiniones 
sobre diversos temas indagados al participante. Agradecemos de antemano su participación y 
colaboración. 
Sexo: Hombre___ Mujer___ 
Edad: _______ 
Estrato: ______ Ciudad de residencia habitual ________________ 
1. Dígame para usted cual es la mejor EPS ____________________ 
2. Dígame para usted cual es la peor EPS _____________________ 
3. ¿A qué EPS está afiliado actualmente? _____________________ 
4. ¿Hace cuánto tiempo está afiliado a esa EPS? ________________ 
5. ¿Anteriormente a que EPS estaba afiliado? _________________ 
6. ¿A que EPS le gustaría afiliarse? __________________________ 
7. ¿Por qué?  
_____________________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 
 
8. En caso de que no esté afiliado a esa EPS, ¿a qué se debe? 
_____________________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 
 
9. ¿Por qué se cambió o eligió la EPS en la que está afiliado actualmente?  
A. La empresa lo afilió o decidió por usted. 
B. Recomendación de un no experto (vecino, amigo, familiar, comentarios de la gente). 
C. Busco información por su cuenta (noticas, rankings de desempeño, recomendación de un 
experto). 
D. Facilidad en los trámites de afiliación. 
E. El Sistema lo asignó a una EPS específica por motivo de liquidación de la anterior. 
F. Otro ¿Cuál? ________________________________________________________ 
 
10. Dígame 3 EPS diferentes a las ya mencionadas por usted 
__________________________ 
__________________________ 
__________________________ 
 
11. ¿Ha trabajado o actualmente está vinculado al sector de la salud?  SI___ NO___ 
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CUESTIONARIO C EXPERIMENTO 
Objetivo: Esta pequeña encuesta tiene por objetivo estudiar aspectos cognitivo, a partir de las opiniones 
sobre diversos temas indagados al participante. Agradecemos de antemano su participación y 
colaboración. 
Sexo: Hombre___ Mujer___ 
Edad: _______ 
Estrato: ______ Ciudad de residencia habitual ________________ 
1. Dígame para usted cual es la peor EPS ______________________ 
2. Dígame para usted cual es la mejor EPS _____________________ 
3. ¿A qué EPS está afiliado actualmente? _____________________ 
4. ¿Hace cuánto tiempo está afiliado a esa EPS? ________________ 
5. ¿Anteriormente a que EPS estaba afiliado? _________________ 
6. ¿A que EPS le gustaría afiliarse? __________________________ 
7. ¿Por qué?  
_____________________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 
 
8. En caso de que no esté afiliado a esa EPS, ¿a qué se debe? 
_____________________________________________________________________________
_________________________________________________________________ 
 
9. ¿Por qué se cambió o eligió la EPS en la que está afiliado actualmente?  
A. La empresa lo afilió o decidió por usted. 
B. Recomendación de un no experto (vecino, amigo, familiar, comentarios de la gente). 
C. Busco información por su cuenta (noticas, rankings de desempeño, recomendación de un 
experto). 
D. Facilidad en los trámites de afiliación. 
E. El Sistema lo asignó a una EPS específica por motivo de liquidación de la anterior. 
F. Otro ¿Cuál? ________________________________________________________ 
 
10. Dígame 3 EPS diferentes a las ya mencionadas por usted 
__________________________ 
__________________________ 
__________________________ 
 
11. ¿Ha trabajado o actualmente está vinculado al sector de la salud?  SI___ NO__ 
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Anexo N° 10. Resultados consolidados del experimento definitivo 
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Continuación Anexo N° 10. Resultados consolidados del experimento definitivo 
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Continuación Anexo N° 10. Resultados consolidados del experimento definitivo 
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Continuación Anexo N° 10. Resultados consolidados del experimento definitivo 
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Continuación Anexo N° 10. Resultados consolidados del experimento definitivo 
  
FUENTE: Información procesada por el autor,  a partir de los datos reportados por  141 voluntarios participantes (aplicación de 47 formularios para cada uno de 
los cuestionarios aleatorizados A, B y C). 
NOTAS: La media por estrato fue de 2.8, la media de edad de los participantes de 33.7 años y la media de afiliación a EPS de 8.6 años para el conjunto agregado 
de respuestas. 
 
 
 
 
 
 207 
 
Anexo N° 11. Resultados de la prueba de bondad de ajuste Kolmogorov & Smirnov, escenario 1 y 2 experimento definitivo 
  
FUENTE: Información procesada por el autor,  a partir de los datos reportados por 141 voluntarios participantes (aplicación de 47 formularios por cada uno  
de los cuestionarios aleatorizados A, B y C). 
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Continuación Anexo N° 11. Resultados de la prueba de bondad de ajuste Kolmogorov & Smirnov, escenario 1 y 2 experimento 
definitivo
 
FUENTE: Información procesada por el autor,  a partir de los datos reportados por 141 voluntarios participantes (aplicación de 47 formularios por cada uno de 
los cuestionarios aleatorizados A, B y C). 
 209 
 
Continuación Anexo N° 11. Resultados de la prueba Kolmogorov & Smirnov Escenario 1 y 2 experimento definitivo
 
 
FUENTE: Información procesada por el autor,  a partir de los datos reportados por 141 voluntarios participantes (aplicación de 47 formularios por cada uno de 
los cuestionarios aleatorizados A, B y C). 
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Anexo N° 12. Resultados de la prueba Kolmogorov & Smirnov para ambas muestras (escenarios 1 y 2) experimento definitivo 
 
 
FUENTE: Información procesada por el autor,  a partir de los datos reportados por 141 voluntarios participantes (aplicación de 47 formularios por cada uno de 
los cuestionarios aleatorizados A, B y C). 
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Anexo N° 13. Valores críticos de la prueba Kolmogorov & Smirnov  
 
 
FUENTE: Información obtenida en: http://simulacion-de-procesos.blogspot.com/2011/02/desventajas-de-la-
experimentacion.html 
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GLOSARIO 
 
ECONOMIA CONDUCTUAL: Las finanzas conductuales y la economía conductual son campos 
cercanos que aplican la investigación científica en las tendencias cognitivas y emocionales humanas 
y sociales, para una mejor comprensión de la toma de decisiones económicas y como afectan a los 
precios de mercado, beneficios y a la asignación de recursos. Los campos de estudio están 
principalmente ocupados con la racionalidad, o su ausencia, de los agentes económicos. Los 
modelos del comportamiento típicamente integran visiones desde la psicología con la teoría 
económica neoclásica. Últimamente la neurociencia se ha integrado a esta alianza, permitiendo 
estudiar las bases neuroanatómicas y neurofisiológicas del comportamiento económico, 
conformándose así la nueva ciencia de la neuroeconomía. 
Los análisis están principalmente ocupados con los efectos de las decisiones del mercado, pero 
también con la elección pública, otra fuente de decisiones económicas con algunas tendencias 
similares. 
EPS: Sigla empleada para referirse a las Entidades Promotoras de Salud, quienes tendrán a cargo la 
afiliación de los usuarios y la administración de la prestación de los servicios de las instituciones 
prestadoras. Ellas están en la obligación de suministrar, dentro de los límites establecidos, a 
cualquier persona que desee afiliarse y pague la cotización o tenga el subsidio correspondiente, el 
Plan Obligatorio de Salud, en los términos que reglamente el Gobierno. Las entidades promotoras 
de salud podrán prestar servicios directos a sus afiliados por medio de sus propias instituciones 
prestadoras de salud, o contratar con instituciones prestadoras y profesionales independientes o con 
grupos de práctica profesional, debidamente constituidos. A su vez las EPS pueden pertenecer al 
régimen contributivo y/o subsidiado dependiendo de la población que atiendan y pueden ser de 
naturaleza jurídica privada, pública o mixta. 
 
HEURÍSTICA O REGLA EMPÍRICA: La gente a menudo toma decisiones basadas en 
aproximaciones "a ojo", no con estrictos análisis racionales. Los juicios heurísticos  son 
procedimientos que proveen ayuda en la solución de un problema, pero no de manera justificada. 
Son juicios intuitivos, que se basan en el conocimiento parcial, en la experiencia o en suposiciones 
que a veces son correctas y otras veces erradas, no existe una seguridad absoluta y lógica, sobre los 
mismos. 
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La palabra heurística procede del término griego εὑρίσκειν, que significa «hallar, inventar» 
(etimología que comparte con eureka). La palabra «heurística» aparece en más de una categoría 
gramatical. Cuando se usa como sustantivo, identifica el arte o la ciencia del descubrimiento, una 
disciplina susceptible de ser investigada formalmente. Cuando aparece como adjetivo, se refiere a 
cosas más concretas, como estrategias heurísticas, reglas heurísticas o silogismos y conclusiones 
heurísticas. Claro está que estos dos usos están íntimamente relacionados ya que la heurística 
usualmente propone estrategias heurísticas que guían el descubrimiento.  
Actualmente se han hecho adaptaciones al término en diferentes áreas, así definen la Heurística 
como un arte, técnica o procedimiento práctico o informal, para resolver problemas. 
Alternativamente, Lakatos lo define como un conjunto de reglas metodológicas no necesariamente 
forzosas, positivas y negativas, que sugieren o establecen cómo proceder y qué problemas evitar a 
la hora de generar soluciones y elaborar hipótesis. 
Es generalmente considerado que la capacidad heurística es un rasgo característico de los humanos 
desde cuyo punto de vista puede describirse como el arte y la ciencia del descubrimiento y de la 
invención o de resolver problemas mediante la creatividad y el pensamiento lateral o pensamiento 
divergente. Según el matemático George Pólya la base de la heurística está en la experiencia de 
resolver problemas y en ver cómo otros lo hacen. Consecuentemente se dice que hay búsquedas 
ciegas, búsquedas heurísticas (basadas en la experiencia) y búsquedas racionales. 
En psicología la heurística se relaciona con la creatividad y se ha propuesto que sea aquella regla 
sencilla y eficiente para orientar la toma de decisiones y para explicar en un plano práctico cómo las 
personas llegan a un juicio o solucionan un problema. Usualmente una heurística opera cuando un 
problema es complejo o el problema trae información incompleta. En general, una heurística puede 
considerarse como un atajo a los procesos mentales activos y, por lo tanto, es una medida que 
ahorra o conserva recursos mentales. Las heurísticas funcionan efectivamente en la mayoría de las 
circunstancias, sin embargo, también pueden conducir a errores sistemáticos en la toma de 
decisiones o el desarrollo de juicios. La ideación de soluciones heurísticas frecuentemente arranca 
de un razonamiento por analogía. 
La idea detrás de esto es que nos os dejamos llevar por el tipo de pensamiento rápido, superficial, 
aparentemente intuitivo que nos domina la mayor parte del tiempo. Cuando nos enfrentamos a una 
nueva situación no evaluamos cuidadosamente la información ni realizamos complicados cálculos 
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estadísticos sino que tomamos uno de los numerosos atajos cognitivos que suelen llevarnos a tomar 
decisiones erróneas 
Un ejemplo de un atajo mental es el uso de un estereotipo. Cuando se juzga a un individuo 
basándose en la descripción estereotípica de un grupo al cual pertenece, el uso del estereotipo puede 
resultar en un error, ya que el individuo puede ser poco representativo del estereotipo. Sin embargo 
la heurística, aunque imperfecta, puede seguir siendo válida si el estereotipo es estadísticamente lo 
bastante correcto. Así, los posibles errores puntuales quedan sobradamente compensados por los 
más frecuentes aciertos. Éstos son obtenidos, además, mediante una regla relativamente sencilla que 
ahorra recursos mentales y acelera de forma significativa la toma de decisiones, lo que en ciertas 
situaciones puede resultar crítico (por ejemplo cuando la integridad física, mental o económica del 
individuo está en juego). 
En conclusión los juicios heurísticos son “atajos cognitivos o mentales” que posibilitan a los 
individuos realizar evaluaciones sobre la base de una o varias reglas o estructuras básicas, evitando 
así los costos relativos a la exploración exhaustiva de un conjunto amplio y complejo de 
posibilidades y, al mismo tiempo, adaptándose a las circunstancias que el ambiente les plantea. Es 
el procedimiento humano, alejado de la racionalidad ilimitada, para reducir complejidad e 
incertidumbre frente a la toma de una decisión. 
 
Aunque la intuición heurística se distingue de los procesos de razonamiento formativo por pautas de 
juicios sesgados, los heurísticos en sí mismos son procedimientos de estimación que de ningún 
modo son no racionales. Son respuestas intuitivas normales, no solo para los problemas de alta 
complejidad, sino para las más simples cuestiones de verosimilitud, frecuencia y predicción. 
 
En general los juicios heurísticos resultan útiles, pero algunas veces generan errores severos y 
sistemáticos (sesgos cognitivos). Resulta importante tener en cuenta que el uso de una heurística no 
siempre genera sesgos; simplemente que estamos más propensos a cometer errores. 
 
IPS: Sigla utilizada para referirse a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, las cuales 
son entidades oficiales, mixtas, privadas, comunitarias y solidarias, organizadas por niveles de 
complejidad (alta, mediana, baja) para la prestación de los servicios de salud a los afiliados del 
Sistema General de Seguridad Social en Salud dentro de las entidades promotoras de salud o fuera 
de ellas. Además de las denominaciones tradicionales de Clínicas y Hospitales, la categoría IPS, 
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incluye ópticas, centros de odontología y ortodoncia, unidades de estética y cirugía plástica, 
laboratorios clínicos y centros de imágenes diagnósticas, consultorios clínicos, centros de atención 
domiciliaria, centros de fertilidad, centros de atención psicomotriz y de rehabilitación, ligas contra 
el cáncer, programas madre canguro, profesionales independientes, empresas de trasporte espacial, 
entre otros.    
 
LIBRE ESCOGENCIA: Este fundamento o principio del Sistema General de Seguridad Social en 
Salud-SGSSS- permitirá la participación de diferentes entidades que ofrezcan la administración y la 
prestación de los servicios de salud, bajo las regulaciones y vigilancia del Estado y asegurará a los 
usuarios libertad en la escogencia entre las Entidades Promotoras de Salud-EPS- y las Instituciones 
Prestadoras de Servicios de Salud-IPS-, cuando ello sea posible según las condiciones de oferta de 
servicios. Dicho de otro modo, el SGSSS asegurará a los usuarios libertad en la escogencia entre 
EPS e IPS dentro de su red en cualquier momento de tiempo.  
 
SESGO COGNITIVO: Un sesgo o prejuicio cognitivo es un efecto psicológico que produce una 
desviación en el procesamiento de lo percibido, lo que lleva a una distorsión, juicio inexacto, 
interpretación ilógica, o lo que se llama en términos generales no racionalidad, que se da sobre la 
base de la interpretación de la información disponible, aunque los datos no sean lógicos o no estén 
relacionados entre sí. Los sesgos cognitivos provienen de los errores inconscientes generados por 
nuestros métodos de simplificación mental. 
Los sesgos sociales se denominan generalmente sesgos atribucionales y afectan a nuestras 
interacciones sociales de cada día, también están presentes en la probabilidad y la toma de 
decisiones. 
La existencia de sesgos cognitivos surge como necesidad evolutiva para la emisión inmediata de 
juicios que utiliza nuestro cerebro para asumir una posición rápida ante ciertos estímulos, problemas 
o situaciones, que debido a la incapacidad de procesar toda la información disponible se filtra de 
forma selectiva o subjetiva. Si bien nos pueden conducir a errores que pueden ser graves, en 
determinados contextos conducen a acciones más eficaces o permiten adoptar decisiones más 
rápidas cuando la inmediatez es el mayor valor (heurística). La psicología cognitiva estudia este 
efecto, así como otras estrategias y estructuras que utilizamos para procesar la información, 
habiendo identificado una gran cantidad de ellos, con frecuencia relacionados entre sí. 
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El sesgo cognitivo surge de diversos procesos que a veces son difíciles de distinguir. Estos incluyen 
procesamiento de la información mediante atajos (heurística), motivaciones emocionales y morales, 
o la influencia social. La noción de sesgo cognitivo fue introducida por Daniel Kahneman y Amos 
Tversky en 1972, y surgió de su experiencia con la imposibilidad de las personas de razonar 
intuitivamente con órdenes de magnitud muy grandes, o anumerismo (innumeracy en inglés). Tanto 
ellos como otros investigadores demostraron la existencia de varios patrones de situaciones en que 
los que juicios y decisiones humanas diferían de lo predecible según la teoría de la elección 
racional. Explicaron estas diferencias en términos heurísticos, procesos intuitivos pero que 
introducen errores sistemáticos. Estos experimentos se extendieron más allá de los programas de 
investigación ligados a la psicología académica hacia otras disciplinas como la medicina y la 
ciencia políticay fue un factor importante en el surgimiento de la economía conductual, llevando a 
Kahneman a ganar el Premio Nobel de Economía en 2002 por haber integrado aspectos de la 
investigación psicológica en la ciencia económica, especialmente en lo que respecta al juicio 
humano y la toma de decisiones bajo incertidumbre. Todas estas investigaciones condujeron a 
Tversky y Kahneman al desarrollo de la Teoría de las perspectivas o expectativas como una 
alternativa más realista a la Teoría de la elección racional. 
Los críticos de Kahneman y Tversky, como Gerd Gigerenzer, argumentan que la heurística no debe 
llevarnos a definir el pensamiento humano como plagado de sesgos cognitivos no racionales, sino 
más bien concebir la racionalidad como un instrumento de adaptación que no se ajusta 
idénticamente a las reglas de la lógica formal o de la probabilidad. Algunos investigadores 
posteriores, tales como David Funder y Joachim Krueger han sugerido la posibilidad de ver los 
prejuicios cognitivos no como errores, sino como atajos empleados por los humanos a la hora de 
predecir y tomar decisiones, sobre todo cuando no hay mucha información. 
Richard Thaler inicia uno de sus trabajos haciendo una analogía sumamente interesante: hace 
referencia a ciertas presentaciones “engañosas” de la realidad que conocemos con el nombre de 
“ilusiones ópticas”. Transitando por una ruta en un día claro y de calor, más de una vez hemos 
“visto” una especie de pequeño lago con cierta reverberancia donde nuestra ruta se junta con el 
horizonte. Sabemos que esa visión es un “espejismo”, que no es real, que es un efecto de las 
condiciones climáticas y físicas imperantes. 
 
Un aspecto interesante de este fenómeno es que es generalizado – todos lo “vemos”- más aún, no 
podemos evitar verlo. Thaler afirma que, así como las ilusiones ópticas afectan igualmente a la 
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generalidad de las personas, existen aspectos de la realidad que adoptan “disfraces” que nos generan 
lo que él denomina “ilusiones cognitivas”, que nos llevan a lecturas erradas no ya de una imagen 
sino de un concepto, de un problema, de una situación. 
 
SESGO DE RECUPERABILIDAD: Los individuos están sesgados en su evaluación de la 
frecuencia de los eventos, según como sus estructuras de memoria afectan el proceso de búsqueda. 
La frecuencia de sucesos similares en nuestro pasado refuerza las ideas preconcebidas de 
situaciones similares que ocurren en el futuro. Por ejemplo, un soldado evaluará el riesgo que corre 
de resultar herido o muerto en combate en función de la frecuencia con que sucede entre sus 
compañeros.  
Asimismo, un oficial puede evaluar su probabilidad de ascenso en grado basado en las tasas de 
promoción en grado de sus colegas en el pasado. La disponibilidad de estos frecuentes sucesos nos 
ayuda a juzgar de forma rápida la probabilidad subjetiva de los acontecimientos futuros; sin 
embargo, la disponibilidad también se ve afectada por otros factores tales como la prominencia y 
vivacidad de la memoria. Por ejemplo, la evaluación de la probabilidad subjetiva de futuros ataques 
con dispositivos explosivos improvisados (IED, por sus siglas en inglés), probablemente será mayor 
en un teniente que ha presenciado ataques de este tipo que para uno que solo lee sobre los mismos 
en los informes de situación (Williams, 2011).  
La parcialidad en sus evaluaciones se debe a que la probabilidad real de futuros ataques no está 
relacionada con la experiencia personal de ninguno de los dos oficiales. De la misma manera, la 
fijación consistente en un evento o serie de eventos previos también puede aumentar la 
disponibilidad
109
.  
RACIONALIDAD ACOTADA O LIMITADA: es un modelo de racionalidad humana propuesto 
para modelizar en ciencias sociales, especialmente en economía, la forma concreta de actuación de 
los agentes sociales. Herbert Simon, en Models of Man ('Modelos del hombre'), señala que la 
mayoría de las personas son sólo parcialmente racionales y que, de hecho, actúan según impulsos 
emocionales no totalmente racionales en muchas de sus acciones (Simon pone a Albert Einstein 
como ejemplo de racionalidad acotada, en sus intentos por perseguir áreas de trabajo abandonadas 
                                                          
109 Kahneman y Tversky escriben: “La preocupación continua con el resultado puede aumentar su disponibilidad y, así, 
la probabilidad percibida. Las personas se concentran en resultados extremadamente deseables, como ganar la lotería, o en 
resultados extremadamente indeseables, como un accidente de avión. En consecuencia, la disponibilidad proporciona un 
mecanismo por el cual las ocurrencias de extrema utilidad (o carentes de utilidad) pueden parecer más probables de lo que 
son, en realidad”. Judgment under Uncertainty: Heuristics and Biases, ed. Kahneman, Daniel; Tversky, Amos (Nueva 
York: Cambridge University Press, 1982), p. 178. 
 218 
 
por otros científicos). Simon apunta que la racionalidad personal está de hecho limitada por tres 
dimensiones: 1) la información disponible, 2) la limitación cognoscitiva de la mente individual y 3) 
el tiempo disponible para tomar la decisión. Simon, a quien se atribuye el término, describe un 
cierto número de aspectos en los cuales la concepción "clásica" de racionalidad puede hacerse más 
realista para describir la conducta económica real de los seres humanos. 
 
Además la racionalidad acotada sugiere que los agentes económicos usan métodos heurísticos para 
tomar decisiones más que reglas rígidas de optimización. De acuerdo con Simon esta manera de 
proceder se debe a la complejidad de la situación o a la incapacidad de procesar y computar todas 
las alternativas, cuando los costes de deliberación son altos. 
Simon (1957) señaló que una total racionalidad suponía que el modelo de elección racional era un 
estándar poco realista para el juicio humano. Propuso un criterio más limitado para la realidad del 
accionar que llamó racionalidad limitada (bounded rationality) que reconocía en el proceso mental 
humano limitaciones inherentes; las personas eligen y razonan racionalmente, pero solamente 
dentro de las restricciones impuestas por su búsqueda limitada y sus capacidades de cálculo. 
Según Simon, los individuos no siempre buscan la solución perfecta, sino que muchas veces se 
quedan conformes con la primera alternativa satisfactoria, en lugar de extenderse al máximo o 
buscar hasta encontrar la mejor solución posible. 
Daniel Kahneman propuso un modelo de racionalidad acotada para superar las limitaciones del 
agente perfectamente racional de la teoría económica neoclásica convencional. 
Inspirados en estos antecedentes Kahneman y Tversky (1973) desarrollaron su propia perspectiva 
de racionalidad limitada. Según estos autores los procesos de juicios intuitivos no solo eran más 
simples de los que exigían los modelos racionales sino que eran categóricamente de una clase 
diferente. Así describieron tres heurísticas con fines generales que son la representatividad, la 
disponibilidad (accesibilidad) y la confirmación (el anclaje o ajuste), que subyacen a muchos 
juicios intuitivos bajo incertidumbre.  
RÉGIMEN CONTRIBUTIVO: Los afiliados al Sistema mediante el régimen contributivo son las 
personas vinculadas a través de contrato de trabajo, los servidores públicos, los pensionados y 
jubilados y los trabajadores independientes con capacidad de pago. Estas personas deberán afiliarse 
al Sistema mediante las normas del régimen contributivo. 
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RÉGIMEN SUBSIDIADO: Los afiliados al Sistema mediante el régimen subsidiado son las 
personas sin capacidad de pago para cubrir el monto total de la cotización. Serán subsidiadas en el 
Sistema General de Seguridad Social en Salud la población más pobre y vulnerable del país en las 
áreas rural y urbana. Tendrán particular importancia, dentro de este grupo, personas tales como las 
madres durante el embarazo, parto y posparto y período de lactancia, las madres comunitarias, las 
mujeres cabeza de familia, los niños menores de un año, los menores en situación irregular, los 
enfermos de Hansen, las personas mayores de 65 años, los discapacitados, los campesinos, las 
comunidades indígenas, los trabajadores y profesionales independientes, artistas y deportistas, 
toreros y sus Subalternos, periodistas independientes, maestros de obra de construcción, albañiles, 
taxistas, electricistas, desempleados y demás personas sin capacidad de pago. 
SGSSS: Sigla utilizada para referirse al Sistema General de Seguridad Social en Salud. Los 
objetivos del Sistema General de Seguridad Social en Salud son regular el servicio público esencial 
de salud y crear condiciones de acceso en toda la población al servicio en todos los niveles de 
atención, a través de una serie de principios (universalidad, solidaridad, igualdad, obligatoriedad, 
prevalencia de derechos, enfoque diferencial, equidad. calidad, eficiencia, participación social, 
progresividad, libre escogencia y sostenibilidad). Dicho sistema estará orientado a generar 
condiciones que protejan la salud de los colombianos, siendo el bienestar del usuario el eje central y 
núcleo articulador de las políticas en salud. Para esto concurrirán acciones de salud pública, 
promoción de la salud, prevención de la enfermedad y demás prestaciones que, en el marco de una 
estrategia de Atención Primaria en Salud, sean necesarias para promover de manera constante la 
salud de la población. 
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